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TITULO: El work engagement de los directivos intermedios del sector salud: determinantes 
organizativos 
RESUMEN: 
Los directivos intermedios son una pieza clave en la gestión de las organizaciones sanitarias. Se 
conoce a través de la literatura científica, que el work engagement de los profesionales del 
sector salud tiene impacto positivo  en la consecución de los objetivos de la organización, en la 
atención de los pacientes y en la búsqueda de la excelencia. Reforzar el work engagement de 
los directivos intermedios podría contribuir a mejorar los resultados de las organizaciones 
sanitarias, y en última instancia, a mejorar la salud de la población atendida. No obstante, las 
estrategias organizativas orientadas a favorecer el work engagement de los directivos 
intermedios en el entorno sanitario son escasas y muy aisladas, y es un espacio de trabajo de 
gran interés. Con este fin, nuestro objetivo principal fue conocer y analizar la relación entre el 
contexto organizativo y el work engagement de los directivos intermedios en las organizaciones 
sanitarias. Un modelo importante que subyace en la literatura estudiada sobre el work 
engagement es el modelo de demandas y recursos laborales (JD-R). Este modelo se puede 
utilizar para describir las relaciones entre el contexto organizativo, los recursos laborales, y el 
work engagement. Mediante un estudio multicéntrico descriptivo basado en un cuestionario 
sobre work engagement y factores organizativos, se analizó el work engagement de los 
directivos intermedios de 23 organizaciones sanitarias sin ánimo de lucro en un período de 5 
años en la que respondieron 2.060 directivos intermedios.   
Todos los resultados fueron analizados y discutidos con respecto a otras investigaciones 
similares. En este estudio, se constató́ entre otros aspectos relevantes, que los factores 
confianza y coherencia, autonomía profesional, imagen institucional, formación y desarrollo 
explican más del 70% del work engagement de los directivos intermedios. Considerando 
diferentes aspectos de la gestión de los directivos intermedios del sector sanitario pueden 
beneficiarse de incluir explícitamente el work engagement como un resultado esperado, en los 
sistemas de gestión, participación y desarrollo profesional y en el reconocimiento de este 
colectivo.  La aplicación de este modelo, puede ayudar a identificar los determinantes 
organizativos que  fomentan el work engagement de los directivos intermedios y orientar el 
diseño de intervenciones organizativas y de gestión, contribuir a los resultados de las 
organizaciones sanitarias y  en definitiva contribuir a mejorar la atención de las personas. 
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TITOL: El work engagement dels directius intermedis del sector salut: determinants 
organitzatius 
RESUM: 
Els directius intermedis són una peça clau en la gestió de les organitzacions sanitàries. Es coneix 
a través de la literatura científica, que el work engagement dels professionals del sector salut 
té impacte positiu en la consecució dels objectius de l'organització, en l'atenció dels pacients i 
en la cerca de l'excel·lència. Reforçar el work engagement dels directius intermedis podria 
contribuir a millorar els resultats de les organitzacions sanitàries, i en última instància, a millorar 
la salut de la població atesa. No obstant això, les estratègies organitzatives orientades a afavorir 
el work engagement dels directius intermedis en l'entorn sanitari són escasses i molt aïllades, i 
és un espai de treball de gran interès. Amb aquesta finalitat, el nostre objectiu principal va ser 
conèixer i analitzar la relació entre el context organitzatiu i el work engagement dels directius 
intermedis en les organitzacions sanitàries. Un model important subjacent en la literatura 
estudiada sobre el work engagement és el model de demandes i recursos laborals (JD-R). 
Aquest model es pot utilitzar per descriure les relacions entre el context organitzatiu, els 
recursos laborals, i el work engagement. Mitjançant un estudi multicèntric descriptiu basat en 
un qüestionari sobre work engagement i factors organitzatius, es va analitzar el work 
engagement dels directius intermedis de 23 organitzacions sanitàries sense ànim de lucre en 
un període de 5 anys en la qual van respondre 2.060 directius intermedis. 
Tots els resultats van ser analitzats i discutits pel que fa a altres investigacions similars. En 
aquest estudi, es va constatar entre altres aspectes rellevants, que els factors confiança i 
coherència, autonomia professional, imatge institucional, formació i desenvolupament 
expliquen més del 70% del work engagement dels directius intermedis. Considerant diferents 
aspectes de la gestió dels directius intermedis del sector sanitari poden beneficiar-se d’incloure 
explícitament el work engagement com un resultat esperat, en els sistemes de gestió, 
participació i desenvolupament professional i en el reconeixement d'aquest col·lectiu. 
L'aplicació d'aquest model, pot ajudar a identificar els determinants organitzatius que 
fomenten el work engagement dels directius intermedis i orientar el disseny d'intervencions 
organitzatives i de gestió, contribuir als resultats de les organitzacions sanitàries i en definitiva 
contribuir a millorar l'atenció de les persones. 
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Paraules clau: work engagement, directius intermedis, model JD-R, organitzacions sanitàries, 
determinants organitzatius 




Middle managers are a key element in the management of health-care organizations. Scientific 
literature shows that the work engagement of health-care professionals has a positive impact 
on the achievement of the organization's objectives, patient care, and the pursuit of excellence. 
Reinforcing the work engagement of middle-line managers could contribute to improving the 
results of health-care organizations, and ultimately, to improve the health of the population 
they serve. However, the organizational strategies aimed at promoting the engagement of 
middle-line managers in the healthcare environment are scarce, few and far between. It’s a 
very interesting area. Our main objective was to observe and analyze the relationship between 
the organizational context and the work engagement of middle-line managers in health-care 
organizations. An important model that underlies the literature on work engagement is the 
model of job demands and resources (JD-R). This model can be used to describe the 
relationships between the organizational context, job resources, and work engagement. 
Through a descriptive multicenter study based on a questionnaire on work engagement and 
organizational factors, the work engagement of middle-line managers in 23 nonprofit health-
care organizations was analyzed over a 5-year period; 2060 middle-line managers responded.   
All results were analyzed and discussed against the background of similar research. This study 
found, among other relevant aspects, that the factors trust and coherence, professional 
autonomy, institutional image, training and development, are the defining factor that explains 
more than 70% of the work engagement of middle-line managers. Considering different 
aspects of the management of middle-line managers in the health-care sector, they can benefit 
from explicitly including work engagement as an expected result of the management, 
participation and professional development systems, and in the recognition of this group.  
Applying this model can help to identify the organizational determinants that promote work 
engagement of middle-line managers, and guide the design of organizational and management 
interventions, contributing to the results of health-care organizations, and ultimately helping 
to improve the care of individuals. 
 
Key words: work engagement, middle managers, job demands-Resources model, health-care, 
organizational determinants  
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1.1 Relevancia del problema de investigación 
La finalidad principal de las organizaciones sanitarias es mejorar la salud de la población 
y proporcionarle asistencia médica. La sociedad actual, en permanente transformación, 
exige organizaciones y profesionales sanitarios flexibles y capaces de readaptarse a los 
nuevos y complejos escenarios (Soukup et al., 2018). Desde la gestión tecnológica y del 
conocimiento (Topol, 2019), al nuevo modelo de paciente (Gullery y Hamilton, 2015); 
(Mone, 2018), hasta las sucesivas crisis (la económica del 2008, la actual pandemia 
COVID-19), entre otros (Bennett et al.,2020). 
Los profesionales constituyen un activo fundamental en el sector sanitario, y como 
señalan (Bakker y Leiter, 2010), las organizaciones actuales necesitan tener 
profesionales proactivos, activos con su trabajo y con altos estándares de calidad 
(Rauch y Frese, 2000). Por ello, las organizaciones sanitarias desarrollan estrategias 
para captar y fidelizar profesionales con talento, y proporcionarles un proyecto 
desafiante y que les permita su desarrollo profesional.   
En este contexto, hay dos aspectos a tener en consideración: por una parte los activos 
intangibles a todos los niveles de la organización, como el profesionalismo, la ética y el 
compromiso (Buonomo et al., 2020); y por otra parte, el papel clave que desempeñan 
los directivos intermedios, que influyen notablemente en el conjunto de la organización 
(Hartviksen et al., 2019);(Engle et al., 2017); (Zjadewicz et al.,2016). 
En el sector sanitario los directivos intermedios, middle managers o immediate 
managers tienen un rol muy relevante en las organizaciones, y más allá de la gestión 
diaria, están considerados epicentro en diversos procesos de transformación. En este 
sector, el colectivo de directivos intermedios está formado fundamentalmente por 
gestores de enfermería y gestores clínicos que tienen la responsabilidad de garantizar 
la adecuada función de los equipos de trabajo. Suponen aproximadamente entre el 5% 
y el 10% de la fuerza laboral de las organizaciones y su posición central es esencial 
(Birken et al., 2018). 
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Más allá de las características del sector sanitario, estudios globales de alcance 
internacional (Gallup, 2018) confirman la elevada influencia del manager en el 
compromiso del profesional colaborador. Este estudio sugiere que el impacto directo 
de las prácticas de los directivos intermedios en su equipo puede influir positivamente 
en un 70% de la percepción del work engagement de sus colaboradores. Fenómeno 
también descrito en investigaciones en el sector sanitario (Lloyd et al., 2015). Los 
profesionales suelen citar el comportamiento de sus superiores como la razón principal 
de insatisfacción laboral, burnout y de cambio de trabajo (Reina et al., 2018). 
En este entorno laboral cambiante, se requiere que los empleados sean más 
comprometidos y autosuficientes, y muestren un mayor grado de rendimiento activo 
en el trabajo (Griffin et al.,2007). Para ello, la gestión work engagement de los 
profesionales está considerada como palanca de cambio fundamental para los 
directivos del sector sanitario (Epstein Julia, 2018). 
Esta situación ha suscitado un interés en el estudio del concepto engagement, work 
engagement o employee engagement y de su aplicación también en el entorno 
sanitario. El constructo work engagement cuenta con una diversa red nomológica, pero 
a su vez escasamente demostrada de manera teórica o empírica (Macey y Schneider, 
2008). De la revisión de la literatura se desprende que el punto de partida tiene su raíz 
en las investigaciones realizadas por (Kahn, 1990) y durante estos 30 años se han 
desarrollado diferentes líneas de pensamiento que hemos  considerado de aplicación 
en nuestro estudio. 
El concepto de engagement con el trabajo (work engagement) se ha estudiado 
ampliamente en el ámbito de la psicología (Schaufeli y Salanova, 2014), de la gestión y 
en la salud ocupacional para determinar factores que afectan a las actitudes positivas 
de los profesionales con su trabajo (es decir, bienestar, trabajo positivo, motivación). 
Los resultados de los estudios revisados concluyen que establecer acciones para 
generar work engagement en una organización es algo muy positivo (Bakker et 
al.,2014) y promueve actitudes favorables en el entorno profesional (Ancarani et al., 
2018).  
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En la línea de las referencias teóricas mencionadas, determinadas organizaciones 
sanitarias innovadoras han desarrollado en los últimos años programas para impulsar 
prácticas organizativas orientadas a construir nuevos entornos laborales. La finalidad 
de estas iniciativas es impulsar organizaciones amables, fomentar el compromiso de 
los profesionales (Ancarani et al., 2018) y alcanzar una experiencia positiva del 
profesional (Bersin et al., 2015). Algunas iniciativas consolidadas estudiadas por Lowe 
(2012) a nivel de los profesionales sanitarios del sistema de salud inglés, sitúan el 
compromiso de los profesionales como prioridad estratégica y hacen referencia muy 
especialmente al rol de los directivos intermedios como factor determinante del 
compromiso de los equipos. No obstante, estas iniciativas no profundizan en el 
compromiso de este colectivo y van dirigidas en general al colectivo de profesionales 
asistenciales (Sorensen et al., 2019), enfermeras y médicos fundamentalmente 
(Mcmurchy y Consulting, 2019). Sugerimos que en la definición de nuevos entornos 
laborales sería adecuado profundizar en la gestión del work engagement a cada nivel 
de la organización y establecer prioridades según el contexto de cada organización.  
Aunque se han desarrollado en los últimos años experiencias en otros sectores 
impulsadas por parte de empresas consultoras, las estrategias orientadas a favorecer 
el compromiso de los directivos intermedios en el entorno sanitario son escasas y muy 
aisladas, y es un espacio de trabajo de gran interés. 
En definitiva, planteamos que el work engagement de los directivos intermedios del 
sector sanitario no es una opción, es una exigencia. Y no es exclusivamente un reto de 
presente, también lo es de futuro. Por ello consideramos que el work engagement de 
los directivos intermedios en el complejo contexto sanitario actual es un campo que 
necesita más conocimiento y es de crucial importancia para seguir avanzando en la 
gestión de las organizaciones.  
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1.2 Motivación y justificación de la investigación 
La presente investigación está vinculada a la dilatada trayectoria profesional de la 
investigadora de 38 años en el sector salud, desde sus inicios como profesional de 
primera línea,  a las responsabilidades de consultoría de organizaciones sanitarias a 
nivel nacional e internacional  en el ámbito de la gestión y en el ámbito docente. En 
este espacio de conocimiento y de servicio a la sociedad, es donde la investigadora ha 
crecido como profesional y como persona. Desde su perspectiva, las personas y el valor 
social de las organizaciones deben ser considerados  como epicentro de cualquier 
actuación. 
La formación universitaria de la investigadora, inicialmente con los estudios de 
enfermería y sociología, complementados con la formación especializada en economía 
de la salud,  en gestión de centros sanitarios y de organizaciones del conocimiento, han 
contribuido a despertar su interés y profundizar en la comprensión de las claves y el 
valor de la disciplina del management aplicada al sector salud (utilizamos el término en 
inglés con el sentido más amplio de la palabra). Su itinerario profesional le ha ofrecido 
la oportunidad de experimentar con gran intensidad la influencia de la organización y 
los estilos de gestión en los equipos. En algunas ocasiones en primera persona como 
receptora, trabajando como asesora de equipos directivos de salud de diferentes 
entornos y países, como observadora y en su etapa de directiva más senior como 
promotora de esta influencia. También ha podido apreciar este fenómeno en su 
actividad docente. Al mismo tiempo ha sido exploradora y dinamizadora de cómo abrir 
horizontes y acercar a este sector sistemas de gestión basados en la evidencia de las 
disciplinas como la sociología, la psicología, la economía y la comunicación, entre otras.  
La investigadora sustenta sus reflexiones en el valor social de las organizaciones y se ha 
preguntado un millón de veces, ¿qué pueden hacer las organizaciones para que los 
colaboradores y profesionales se sientan mejor? 
En este sentido la investigadora desarrolló el año 2015 su proyecto de final del master 
internacional de dirección de organizaciones del conocimiento TFM: Impacto y factores 
predictivos del compromiso de los profesionales en las organizaciones sanitarias. Éste 
ha sido el punto de inflexión donde la autora de la presente tesis doctoral ha 
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desarrollado su trayectoria investigadora durante estos 5 últimos años y siempre con 
la orientación empírica que le ha blindado su experiencia profesional.  
Desde el año 2015 paralelamente al desarrollo del programa de doctorado y a sus 
funciones laborales en el contexto de la gestión sanitaria, la investigadora ha 
incorporado la notoriedad sobre el compromiso de los profesionales de la salud en 
diferentes proyectos e iniciativas, en presentaciones científicas en congresos 
internacionales y nacionales. 
1.3 Propósito de la investigación 
El propósito de la presente investigación es conocer y analizar la relación entre el 
contexto organizativo y el work engagement de los directivos intermedios en las 
organizaciones sanitarias. Las exigencias del contexto de las organizaciones sanitarias 
requieren un alto nivel de work engagement de los directivos intermedios y de su 
capacidad de transmitir y amplificar este work engagement al conjunto de la 
organización.  
Conocer el work engagement de los directivos intermedios con las organizaciones 
sanitarias, nos puede ayudar a identificar los factores predictores y orientar las 
iniciativas a desplegar desde la dirección.  
Considerando que los directivos intermedios son pieza clave en las organizaciones, 
reforzar su work engagement podría contribuir supuestamente a fomentar las 
actitudes positivas de sus colaboradores y aportar valor a los objetivos y resultados de 
las organizaciones.  
Por otro lado, los directivos intermedios que no concilian su work engagement pueden 
vivir sus demandas organizativas y laborales como incompatibles y su potencial 
contribución podría ser negativa para su entorno profesional. 
En concreto, la pretensión de la tesis es: 
1. Analizar el perfil de work engagement de los directivos intermedios en 
organizaciones sanitarias de Cataluña durante un periodo de 5 años. 
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2. Identificar los factores organizativos predictivos del work engagement de los DI 
desde las percepciones de los DI participantes en el estudio a partir de las 
dimensiones del modelo JD-JR.  
3. Analizar la relación entre los factores organizativos predictivos y el work 
engagement de los DI. 
4. Destacar los factores organizativos gestionables prioritarios, como factores 
clave para utilizar de palanca en futuras iniciativas de gestión  específicas.  
Los resultados de la investigación que se propone pueden contribuir a la mejora de la 
gestión de las organizaciones sanitarias, en la medida que puedan aportar un mayor 
conocimiento de los factores organizativos determinantes del work engagement de los 
directivos intermedios. Reforzar el work engagement de los DI puede contribuir en 
última instancia a mejorar la salud de la población atendida, a los resultados de las 
organizaciones sanitarias y a la salud y bienestar de los profesionales.  





2.1 El entorno sanitario de Cataluña 
Con el objetivo de situar el marco del sector donde los directivos intermedios  ejercen 
su responsabilidad, en esta primera parte pretendemos hacer una radiografía del 
entorno sanitario de Cataluña con una síntesis de ocho perspectivas. 
Proponemos como primera perspectiva la población. En Cataluña viven más de 7,7 
millones de personas. El Instituto de estadística de Cataluña, a partir de ahora IDESCAT, 
sitúa las previsiones demográficas de la cifra de habitantes de Cataluña en 
aproximadamente 8 millones en el año 2030. Considerando la evolución de la 
estructura por edades de la población catalana, los mismos estudios prospectivos 
destacan como dato más revelador la acentuación del envejecimiento demográfico, 
con un 5,8 % de personas mayores de 80 años. El fenómeno migratorio que ha vivido 
Cataluña en los últimos 15 años introduce también nuevos elementos en el escenario 
demográfico, a pesar de que el alcance y la evolución son inciertos, provoca 
progresivamente, un fuerte impacto en los servicios de atención a la salud.  
En segundo lugar, aportamos la perspectiva del estado de salud de la población 
catalana. La Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos, a partir de 
ahora OCDE, sitúa el estado de salud de las personas que viven en Cataluña  y España 
muy similar al de los países occidentales desarrollados, y menciona que en los últimos 
decenios se han producido grandes cambios en la salud de la población. La población 
de Cataluña ha estado amenazada recientemente con el impacto de la pandemia 
sanitaria mundial derivada de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), 
ocasionada por el virus SARS-CoV-2, con trascendencia negativa en la situación social y 
económica.  Sin embargo,  los avances científicos y tecnológicos, y el desarrollo de los 
servicios preventivos y asistenciales, han contribuido al aumento de uno de los 
indicadores que reflejan el estado de salud de una población. Cataluña y España 
presentan buenos indicadores de salud (Carnicero et al.,2019), en comparación con 
otros países de Europa (OECD, 2019). La esperanza de vida al nacer de las personas de 
Cataluña (86,16 años para las mujeres y 80,71 años para los hombres, en el año 2020)  
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y  una mejora cualitativa de los años vividos, supera los indicadores de los países de la 
Unión Europea.  
De acuerdo con las previsiones para Europa y desde la perspectiva de las personas, los 
retos principales que deberá afrontar Cataluña en el futuro, serán los problemas de 
salud y las necesidades que se derivan del progresivo envejecimiento de la población, 
los problemas relacionados con enfermedades crónicas cardiovasculares y 
respiratorias, el cáncer, los relacionados con la salud mental (depresión y demencia), 
las lesiones e incapacidades derivadas de los accidentes, los estilos de vida, el entorno 
social (migraciones y cambios en la estructura familiar y social) y el medio ambiente. 
Por otro lado, la aparición constante de nuevas tecnologías y los costes crecientes de 
la atención a la salud son factores que implican que sea preciso decidir en cada 
momento concreto la distribución de recursos que dará la respuesta más adecuada a 
las necesidades y demandas de salud de la población. 
Una tercera perspectiva es el sistema sanitario de Cataluña. La población de Cataluña 
tiene garantizada la atención sanitaria, garantía regulada por la (Ley 9/2017, de 27 de 
junio) de universalización de la asistencia sanitaria con cargo a fondos públicos 
mediante el Servicio Catalán de la Salud. La traducción de estas garantías és la 
universalidad del sistema sanitario público, es decir, la cobertura sanitaria total de la 
población sin distinción, la calidad asistencial y la capacidad de innovación. Destacamos 
también los espacios de complementariedad sanitario y social. Estos valores y una 
fórmula de gestión singular, con rasgos característicos como la diversidad de 
proveedores, lo han convertido en un referente internacional, capaz de dotar a nuestro 
territorio de unas cuotas de bienestar comparables con los países más avanzados en 
atención sanitaria.  
Una cuarta perspectiva es el modelo de atención. El sistema sanitario catalán se basa 
en un modelo que sitúa a las personas en el centro y las acompaña a lo largo de toda la 
vida.  La traducción de este modelo es atender a las personas para que nazcan y crezcan 
con salud, y detectar y tratar las enfermedades que puedan sufrir. Si no las puede curar, 
el objetivo del sistema sanitario es también ayudar a las personas a vivir en las mejores 
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condiciones posibles, y velar para facilitar los procesos finales de vida y que se respete 
el derecho a morir dignamente.  
Los profesionales y la estructura sanitaria y social configuran una quinta perspectiva. 
Para alcanzar los objetivos del modelo sanitario, y según la información obtenida del 
Observatorio de Salud de Cataluña, Cataluña cuenta con el esfuerzo y la dedicación de 
más de 170.000 profesionales, una red de más de 3.000 dispositivos de atención (desde 
consultorios locales, centros sociosanitarios hasta grandes hospitales) distribuidos por 
todo el territorio catalán y dispone de una dotación tecnológica de última generación.  
Los profesionales de la salud constituyen el principal activo del sistema al margen de 
su titularidad pública o privada. También la principal partida de gasto, que representa 
entre el 45 y 60% del gasto sanitario total de nuestro país. 
No podemos obviar una sexta perspectiva muy determinante, la financiación del 
sistema sanitario. En una reciente publicación, Lopez-Casasnovas y Casanova Roca 
(2020), se estudian las características de la financiación del sistema sanitario catalán. 
Según estos autores, el año 2016, Cataluña dedicó a la sanidad pública el 5,3 % de su 
PIB, y el mismo año los países de la OCDE con sanidad universal destinaron a ese 
concepto el 6,81 % de media. Con estas cifras, Cataluña se sitúa ligeramente por encima 
de Grecia (5,19 % del PIB destinado a salud), pero muy lejos de Dinamarca (10,35 %) y 
de Finlandia (9,49 %), y también por debajo de España, que dedica, en su conjunto, el 
6,39 %. Sobre una población catalana que supera los 7,7 millones de habitantes y 
teniendo en cuenta el envejecimiento activo y otros ajustes, el sistema sanitario catalán 
presenta un déficit de financiación pública que traducida en valores absolutos constata 
la necesidad de un incremento de los recursos sanitarios públicos de unos 5.000 
millones de euros sobre las cifras presupuestadas actuales. 
Finalmente, una octava perspectiva, donde queremos mencionar la gobernanza del 
sistema sanitario catalán, entendido como la forma de gobierno del sistema sanitario 
basada en la interrelación equilibrada de la administración pública, la sociedad civil y el 
mercado para lograr su desarrollo económico, social e institucional sostenible y estable. 
Desde la óptica de la gobernanza, el empoderamiento de los ciudadanos y la 
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responsabilidad de los profesionales sanitarios son aspectos estratégicos de actualidad 
en la política sanitaria de Cataluña (Ortun, 2010).  
2.2 Singularidades de las organizaciones sanitarias 
Las transformaciones del sector y las estrategias prioritarias a seguir conllevan el 
rediseño de competencias en diversos ámbitos asistenciales donde los marcos de 
actuación convencionales de los gestores de línea media (Davidson SJ, 2010) quedan 
obsoletos. Conocer estos retos nos ayuda a centrar el espacio de responsabilidad,  la 
capacidad de cambio y liderazgo de estos directivos. 
Los responsables de las organizaciones sanitarias están presenciando tiempos de 
grandes retos y oportunidades, que contemporizan con crisis sanitarias y económicas 
sin precedentes como la reciente pandemia del COVID-19 que ha puesto a prueba los 
sistemas sanitarios y sociales de todo el mundo (Jackson et al., 2020). Las necesidades 
de la población, la prestación de los servicios, las prácticas asistenciales (Soukup et al., 
2018), la innovación terapéutica y la digitalización (Topol, 2019), y un enfoque 
creciente en servicios coherentes y proactivos centrados en la persona Gullery y 
Hamilton (2015), configuran un escenario que altera la naturaleza del trabajo y dificulta 
la gestión (Peiró, 2012).  
Estamos hablando de un entorno caracterizado por cambios de paradigma en el que 
los modelos organizativos actuales han quedado obsoletos. En este contexto, cada vez 
hay más organizaciones que adoptan el nuevo modelo de la atención sanitaria basada 
en el valor, una estrategia que sitúa al paciente en el centro siempre con el objetivo de 
obtener los mejores resultados en salud (Bowie et al., 2015). En este sentido, hay que 
subrayar los cambios continuos vinculados a la innovación de las prácticas asistenciales, 
por ejemplo, en el abordaje de una enfermedad frecuente y conocida como es la 
atención de las personas con cáncer. En este tipo de enfermedades, las prácticas 
asistenciales evolucionan progresivamente en colaboraciones interdisciplinarias entre 
varias profesiones sanitarias, en la complementariedad entre servicios comunitarios y 
hospitalarios, creando procesos complejos con múltiples partes interesadas donde el 
paciente y su entorno más cercano comienzan a compartir las decisiones y la 
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responsabilidad. Todos estos elementos confluyen en un entorno caracterizado por 
cambios de paradigma muy profundos donde los modelos organizativos muestran una 
baja capacidad de respuesta a medio plazo.  
Los avances y transformaciones mencionadas tienen impacto en los ciudadanos y en 
los profesionales de la salud (Erra, 2018). Referenciamos a continuación los avances 
que el autor considera más relevantes: 
• La aportación y el impacto de las nuevas tecnologías es una realidad que ha 
modificado las expectativas de las personas con relación a sus procesos de 
salud, también a las formas de trabajo, de comunicación profesional, y a las 
formas de organización. 
• El perfil de las personas que son atendidas en los servicios de salud cambia 
desde la perspectiva sanitaria, demográfica, social y cultural. Cada vez más, los 
pacientes demandan más información sobre su estado de salud y quieren 
participar en la toma de decisiones clínicas.  
• También los profesionales, en la vertiente laboral, están inmersos en una nueva 
realidad de cambios rápidos. Por cuestiones socioculturales, como la facilidad 
de movilidad, disponer de una mirada más internacional, el deseo de vivir 
experiencias nuevas. Concretamente en el entorno sanitario trabajan personas 
con un gran potencial humano y profesional. 
• Las personas aprecian en las organizaciones sanitarias que no estén encerradas 
en sí mismas, que dispongan de redes de relación e intercambio. De la misma 
forma que una asistencia correcta, especialmente en situaciones delicadas, 
difíciles o complejas pasa por un abordaje interdisciplinar y por equipos 
multiprofesionales, también es necesario que las organizaciones incorporen 
este referente para dar respuesta a las necesidades y demandas de los 
ciudadanos y de los profesionales. 
• Finalmente, incorporamos otra realidad actual que cada vez es más latente en 
nuestra sociedad, y que es necesario considerar como la multiculturalidad y la 
diversidad social.  




Según Laloux (2014) y desde una óptica más allá del entorno sanitario, esta tendencia 
de cambios disruptivos favorece el surgimiento de organizaciones Teal. El paradigma 
Teal, conceptualizado  por Laloux, hace referencia a aquellas empresas en las que el 
equipo humano se convierte en el centro de la organización y establecen modelos 
organizativos y liderazgos con capacidad de adaptación a las necesidades emergentes 
sociales, sanitarias, tecnológicas y económicas más adaptables.  
Las organizaciones sanitarias son consideradas por algunos autores como sistemas 
organizativos adaptativos de naturaleza compleja. Los sistemas adaptativos complejos 
se definen como redes neuronales, como redes de agentes interdependientes e 
interactivos que están unidos en una dinámica cooperativa por un objetivo común, 
perspectiva, necesidad, etc., y se describen como estructuras cambiables con 
jerarquías múltiples y superpuestas (Pype et al., 2018). Considerar la naturaleza 
compleja de las organizaciones sanitarias, las características de estos sistemas 
complejos y sus redes, es necesario para gestionar estas organizaciones y responder a 
los retos dinámicos y acelerados que ofrece las realidades de las sociedades de 
nuestros tiempos.   
La naturaleza no lineal, dinámica e impredecible de la atención sanitaria se ha descrito 
a través de diversas perspectivas de la teoría de sistemas y la teoría de la complejidad 
(Cohn, 2014). Los sistemas de adaptación complejos y los procesos de respuesta 
complejos son ejemplos de estas perspectivas (Davidson SJ, 2010). Los sistemas 
complejos se basan en comportamientos colectivos en redes dinámicas, donde los 
cambios continuos son necesarios y ocurren regularmente. Al igual que las personas 
que los componen, los sistemas complejos también están vinculados entre sí en una 
red dinámica e interactiva. En los sistemas complejos interconectados destaca la 
importancia de los agentes y su conexión al tiempo que reconocen las estructuras y 
redes jerárquicas (Plsek et al., 2001). Los subsistemas integrados pueden funcionar 
como sistemas simples, complicados o complejos dentro de una organización que 
funciona como un sistema adaptativo complejo. 
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Las organizaciones sanitarias se están transformando cada vez más en organizaciones 
complejas y adaptativas (Pype et al., 2018). El modelo único compuesto por dos 
agentes, médico y paciente, o cuidador y paciente, han sido reemplazados por redes, 
organizaciones, instituciones, servicios primarios, especializados y, en la mayoría de 
ocasiones servicios, fragmentados, que deben ser coordinados por múltiples 
proveedores y sostenidos por diversas estrategias de financiación. Plsek y Greenhalgh 
describen un sistema adaptativo complejo como una colección de agentes individuales 
con libertad para actuar, con autonomía profesional, de formas no siempre 
predecibles, y cuyas acciones están interconectadas con las acciones de otros agentes 
(Plsek et al., 2001). En este tipo de estructura organizativa, los profesionales asumen 
un control significativo sobre su propio trabajo. 
Los directivos y los agentes de cambio deben reconocer la naturaleza compleja de estas 
organizaciones al implementar cambios y apoyar la innovación y el progreso que surgen 
naturalmente en estos entornos. En este contexto, los directivos sanitarios han 
experimentado diferentes cambios: el  cambio de autoridad profesional a valores 
gerenciales, el estrés económico (Brady Germain et al., 2010), el dominio de la gestión 
de arriba hacia abajo y una pérdida de participación y autonomía. Finalmente, la visión 
intuitiva de la asistencia sanitaria está obligada a reemplazar la perspectiva de gestión 
tradicional de "reducir y resolver" (Plsek et al., 2001). 
2.3 Niveles organizativos del sistema sanitario 
También desde nuestro centro de interés, los directivos intermedios, consideramos 
oportuno describir los niveles organizativos del sistema sanitario. La gestión sanitaria 
se estructura fundamentalmente a través de tres niveles organizativos indispensables 
para alcanzar el óptimo funcionamiento del sistema sanitario (Ortún, 1999). El autor 
distingue tres tipos de gestión: la gestión sanitaria macro (o política sanitaria), 
la gestión sanitaria meso (o gestión de centros), y la gestión sanitaria micro 
(o gestión clínica).  
La gestión sanitaria macro (o política sanitaria) consiste en la intervención del Estado 
desde la planificación de los servicios de salud a nivel territorial para aumentar la 
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equidad y corregir disfunciones del mercado. La gestión sanitaria meso (o gestión de 
centros) se realiza a través de la coordinación y motivación de los integrantes de un 
centro de salud, un hospital, una aseguradora,… en un entorno muy regulado. 
La gestión sanitaria micro (o gestión clínica) parte de la constatación de que los 
profesionales sanitarios (fundamentalmente, los clínicos) asignan el 70% de los 
recursos sanitarios en sus decisiones, diagnósticas y terapéuticas, realizadas en una 
tarea de incertidumbre (Del Llano et al., 1999). A su vez, las prácticas clínicas 
inapropiadas consumen entre el 25% y el 33% de los presupuestos sanitarios de todos 
los países del mundo (Berwick, 2017). 
Los tres ámbitos de la gestión sanitaria están estrechamente relacionados entre sí: la 
gestión macro condiciona la micro por la regulación de la oferta, en Europa, o por el 
mercado, en los EE.UU.; la gestión macro condiciona la meso, según lo que se decide 
comprar, presupuestar o financiar; la gestión micro influencia la macro por los recursos 
que asigna; la gestión meso influencia la macro a través de consorcios, patronales, 
corporaciones profesionales, grupos de interés y asociaciones de pacientes. 
2.4 Especificidades de la función de gestión sanitaria 
Las especificidades de la gestión sanitaria tienen que ver con las distintas prioridades y 
responsabilidades de los agentes del sistema de salud: profesionales sanitarios, 
directivos, pacientes y ciudadanos. Cada agente precisa alinear sus incentivos con los 
de los otros para asegurar un adecuado desempeño del sistema sanitario.  
La gestión sanitaria establece sus funciones en el entendimiento entre culturas 
contrapuestas, por un lado, se encuentra la cultura de los profesionales de la salud con 
el rol asistencial, cuyo enfoque y motivación está centrado en la atención al ciudadano 
y, por el otro, el rol de gestión de las organizaciones sanitarias cuya razón de ser es 
asegurar que se den las condiciones necesarias para alcanzar la efectividad clínica, que 
de cómo resultado la mejora en la calidad de la atención sanitaria respaldado en la 
mejor evidencia disponible.  
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Buena parte de la responsabilidad de las decisiones sanitarias en la gestión de los 
recursos destinados a la atención de los ciudadanos y a la utilización de los servicios 
sanitarios y centros se transfieren a los profesionales de la salud.  
Si la gestión sanitaria es diferente a cualquier otro tipo de gestión empresarial, se debe 
a tres elementos: las perspectivas de los agentes, sus prioridades y sus 
responsabilidades.   
Es prioritario para el profesional de la salud tener la capacidad de poder reconocer las 
singularidades de su entorno sanitario y tomar decisiones con el objetivo de obtener 
los mejores resultados asistenciales. También para el gestor es importante reconocer 
que es lo que sucede en el entorno sanitario, tanto externo (situación económica, 
estrategia política de su Comunidad Autónoma, sindicatos, proveedores,...) como 
interno (rigidez administrativa, flexibilidad y autonomía en la toma de decisiones, 
canales de participación profesional,...).  
Los roles asistenciales los ejercen los profesionales de atención directa, 
fundamentalmente enfermeras y médicos, no obstante, el modelo de atención 
centrada a la persona conlleva una actuación multidisciplinar y se abre el abanico de 
profesionales a otras disciplinas como la psicología clínica y fisioterapeutas, entre otros. 
Los roles de gestión los ejercen los profesionales de gestión indirectamente 
relacionados con los procesos asistenciales y que deben facilitar el rol asistencial. 
Ambos roles, asistenciales y de gestión precisan estar claramente definidos. 
En las disciplinas asistenciales también existen roles de gestión, los gestores médicos y 
de enfermería, por ejemplo. Algunos autores definen el rol híbrido de los directivos 
asistenciales, fundamentalmente aquellos que pueden ejercer varias funciones: 
gestión, actividad clínica, formación e investigación (Duffield et al.,2019). Los gestores 
asistenciales son los responsables de facilitar las herramientas para el desarrollo 
adecuado de la actividad asistencial y son el enlace entre las unidades funcionales y la 
dirección ejecutiva de los centros. Son los responsables de la micro gestión de las 
organizaciones sanitarias. Proponen las prácticas clínicas más adecuadas en cada 
proceso asistencial y las tecnologías sanitarias necesarias, deben gestionar la utilización 
de los recursos; proponer estándares de calidad asistencial; gestionar los programas de 
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formación y de investigación; de construir y trabajar en equipo en su propio ámbito y 
en el contexto de la organización.  
El gestor asistencial y no asistencial es responsable de trabajar dentro de los recursos 
disponibles; de desarrollar una fórmula para la distribución de recursos donde prime la 
equidad del conjunto del centro sanitario; de asesorar sobre las prioridades de gasto y 
dilucidar dónde hay que racionar llegado el caso; de valorar las necesidades de salud 
de la población cubierta; de asegurar la eficiencia en el manejo de costes unitarios; de 
desarrollar el marco para la calidad y la efectividad de los servicios asistenciales; y, de 
relacionarse con el entorno geográfico, social y económico. 
Para discriminar las responsabilidades y los roles del profesional asistencial frente a los 
roles del gestor, conviene recordar las características propias e inherentes a las áreas 
asistenciales que configuran los centros sanitarios. Éstas son: las variaciones 
individuales en las enfermedades que presentan los pacientes, que convierten cada 
situación clínica en un caso único o, al menos, con importantes limitaciones a la 
estandarización; la presencia de los componentes éticos en la prestación de los 
servicios; los pacientes no son capaces, en general, de percibir su propia necesidad de 
servicios; la definición y la medición del producto asistencial es difícil; la naturaleza del 
trabajo exige la máxima reducción de posibilidad de error; las tareas son realizadas por 
personal altamente cualificado, en constante evolución por la innovación de las 
tecnologías diagnósticas y terapéuticas y que goza de un alto grado de autonomía, lo 
que requiere, coordinación entre iguales pero di culta la supervisión por personas no 
especializadas. Estas características ayudan a discriminar las responsabilidades y los 
roles del profesional asistencial frente a los roles del gestor.  
La función de gestión sanitaria se ve limitada por la toma de decisiones de todos los 
involucrados, una parte importante de los recursos sanitarios utilizados dependen de 
las decisiones clínicas, lo que se convierte en sustento suficiente para que los directivos 
de las organizaciones sanitarias centren sus funciones en facilitar la toma de decisiones 
generando alternativas válidas en las distintas dimensiones que se estructura la 
organización sanitaria.  
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2.5 Los directivos intermedios en las organizaciones sanitarias 
En las organizaciones sanitarias los directivos intermedios, a partir de ahora DI, tienen 
diversas denominaciones (mandos intermedios, jefes de equipo, jefes clínicos, 
responsables de proyectos, responsables de enfermería y de áreas clínicas, entre 
otros), también en inglés (immediate manager, front-line manager o middle manager). 
En el apartado anterior hemos referenciado los roles asistenciales y los roles de gestión. 
Mintzberg (1975), asoció el concepto de gestor al rol profesional de gestión 
responsable de la totalidad o parte de una organización; en sus responsabilidades se 
incluye, la coordinación, la organización, la planificación de los recursos, la 
monitorización de las metas y objetivos de la organización y en algunas empresas 
también la gestión económica. El gestor puede ejecutar su función de responsabilidad 
en uno de los tres niveles de gestión: gestión de primera línea, gestión de línea media 
y alta gestión. Siguiendo a Mintzberg, y resultado de observaciones de las funciones de 
gestión de diferentes empresas, el autor vincula el concepto de gestor, más que a una 
profesión concreta, a un conjunto de actividades o “roles”, definidos a su vez como 
conjuntos organizados de comportamientos asociados a una posición de 
responsabilidad. Considerando como punto de partida los estudios de Mintzberg, el 
concepto de directivo intermedio se analiza desde hace más de 45 años.  
Diversos autores definen la posición de directivo intermedio como "una posición en las 
jerarquías organizativas entre el núcleo operativo y el vértice, con responsabilidad de 
una unidad de negocios en particular en este nivel intermedio de la jerarquía 
corporativa, que comprende a todos aquellos que están por debajo de la gestión 
estratégica de nivel superior y por encima del primer nivel operativo”. En términos más 
simples, los directivos intermedios se definen como "cualquier gerente dos niveles por 
debajo del máximo directivo de la línea ejecutiva, denominado en el mundo 
empresarial anglosajón Chief Executive Office (CEO) y un nivel por encima de los 
profesionales” (Huy, 2001). Además, el mismo investigador aporta que los DI de 
primera línea hacen valiosas contribuciones a la ejecución de cambios radicales en las 
empresas, contribuciones que la mayoría de los altos ejecutivos generalmente no 
reconocen. 
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El concepto de directivo intermedio desde una perspectiva general y en cualquier 
sector productivo, es un concepto ambiguo, las definiciones de DI basadas únicamente 
en su posición o ubicación en la organización no son suficientes. Sin embargo, en 
relación a esta figura en las organizaciones los académicos coinciden  en la contribución 
de esta figura a las organizaciones y que los DI son fundamentales para explicar los 
resultados clave de la organización debido a su posición intermedia en la gestión 
(Wooldridge et al., 2008). Una aportación interesante en estudios desarrollados en 
relación a la posición de los DI en el sector público, sitúan a los DI como la rueda de 
equilibrio y el vínculo entre actores y ámbitos de gestión desconectados (Chen et al., 
2017). Mone (2018) señala la competencia de los DI es determinante para asegurar la 
gestión del cambio con la complicidad de los profesionales. 
La posición de gestión de línea media en las organizaciones sanitarias supone 
aproximadamente el 5-7 % de la fuerza laboral, según la base de datos de las 114 
organizaciones que configuran la Unió Catalana d’Hospitals (UCH). El ámbito de 
responsabilidad de esta posición está presente en todas las unidades organizativas y 
tienen un rol determinante facilitando la transversalidad organizativa. Publicaciones 
recientes aportan que la competencia de los DI es determinante para asegurar la 
gestión del cambio y la puesta en marcha de prácticas e iniciativas innovadoras (Engle 
et al., 2017). También, en la capacidad de generar complicidad con los profesionales 
dedicados a la asistencia y facilitando la interdisciplinariedad. La interdisciplinariedad 
en el entorno sanitario consiste en compartir, en la práctica asistencial, la 
especialización de diferentes disciplinas con el fin de ofrecer un enfoque integral a la 
atención de las personas (Mone, 2018).  
Asimismo, una aportación interesante de la literatura en relación a los DI (Pannick, et 
al., 2016), hace referencia al impacto positivo en la calidad asistencial resultado de  la 
complementariedad de los  intereses  de los DI con los intereses de los médicos y 
enfermeras. Un revisión sistemática en el ámbito de enfermería, aporta que el estilo 
gerencial, especialmente el liderazgo transformacional, y el apoyo de los DI también 
mencionados supervisores de enfermería es uno de los factores más relevantes que 
afectan a la rotación, cambios laborales de los profesionales resultado de las 
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incorporaciones y salidas, y a la permanencia de las enfermeras en las organizaciones 
(Halter et al., 2017). Por otra parte, la aportación de los DI a la gestión de las 
oportunidades y a la gestión de las situaciones de crisis (por ejemplo, en la reciente 
pandemia COVID-19) y en situaciones de valor estratégico está considerada de 
excepcional en los estudios mencionados.  
En definitiva, la contribución de los DI en la gestión sanitaria está descrita en numerosos 
estudios. Agrupamos a continuación  6 aspectos de la esfera de gestión que 
consideramos relevante desde la perspectiva de esta contribución:  
(1) La gestión de conflictos de interés. Los mandos intermedios afrontan las demandas 
y expectativas diferentes de tres actores principales; la organización, los profesionales, 
y los usuarios. En determinadas ocasiones, los DI gestionan conflictos de roles e 
intereses contrapuestos entre los actores de la organización (Martens, 2018). 
Contrariamente esta función catalizadora de conflictos pueden generar altos niveles de 
estrés a los DI y a su vez generar un efecto negativo en el desempeño de sus funciones. 
(2) El enlace entre la posición ejecutiva y los profesionales de primera línea .El enlace 
entre la posición ejecutiva y los profesionales de primera línea. La posición central de 
los DI en el organigrama, entre ejecutivos y profesionales de primera línea, hace que 
los DI sean cruciales para limitar las brechas de conocimiento e información (Zjadewicz 
et al, 2016).Teniendo en cuenta las características de burocracia profesional definidas 
por Mintzberg, estas brechas son muy relevantes en las organizaciones sanitarias. Los 
DI aportan valor en la esfera de gestión donde es necesario traducir y acercar la 
políticas, estrategias y medios de alto nivel. A su vez, los DI facilitan el desarrollo de las 
buenas prácticas orientadas a garantizar la calidad de la atención al paciente y reducir 
los riesgos de la actividad clínica. 
(3) El liderazgo positivo y acercamiento a la práctica clínica. El liderazgo positivo y 
acercamiento a la práctica clínica. Los DI favorecen la calidad asistencial en el adecuado 
engranaje con los profesionales clínicos (Pannick et al., 2016). En una reciente revisión 
sistemática los autores reconocen los  DI en el entorno sanitario como el nivel de 
liderazgo positivo más cercano a la práctica clínica diaria (Hartviksen et al., 2019) y de 
gran responsabilidad en las organizaciones sanitarias (Birken et al., 2013).  
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(4)  La contribución a los resultados de las organizaciones sanitarias. La contribución a 
los resultados de las organizaciones sanitarias. Diversos académicos  relacionan la 
contribución de los DI a la gestión de los servicios de salud con una mayor satisfacción 
del paciente (Wong et al., 2013,) y en la seguridad del paciente (Quenon et al., 2020), 
aspecto que se traduce en menos eventos adversos (menor mortalidad del paciente, 
menos errores de medicación y menos infecciones adquiridas en el hospital, entre 
otros). Destacan que el liderazgo de los DI de enfermería influye directa e 
indirectamente en las motivaciones de las enfermeras (Brady Germain et al., 2010). 
Investigaciones previas indican una relación causal entre las acciones y los 
comportamientos de los DI y los resultados de la organización (Diener et al., 2010). Este 
estudio concluye que las acciones y las prácticas directivas pueden afectar las 
condiciones de trabajo de los empleados y las percepciones de los empleados de estas 
condiciones, apreciándose mejoras clave a nivel organizativo. En este sentido, es 
interesante mencionar las conclusiones de Birken en el análisis de la evidencia de la 
contribución positiva de los DI en la implantación de buenas prácticas en el sector 
sanitario (Birken et al., 2018).  
(5) La gestión del cambio organizativo, el favorecimiento del work engagement. La 
gestión del cambio organizativo. Por ejemplo, en un reciente estudio publicado  se 
expone una experiencia de cómo los DI promueven y gestionan la participación de los 
profesionales en la puesta en marcha de intervenciones de cambios organizativos en 
las organizaciones sanitarias (Tafvelin et al., 2019).  
(6) El favorecimiento del work engagement .Hemos mencionado el rol del DI del sector 
sanitario como una posición emergente (Birken et al., 2018), necesaria en la gestión del 
cambio, pero también muy influyente y con efecto amplificador en el compromiso 
laboral de los profesionales. Las organizaciones sanitarias se caracterizan por una 
división del trabajo en áreas competenciales muy especializadas, articuladas en 
equipos, donde los directivos intermedios tienen un rol de gestión con gran influencia 
en las personas componentes del equipo y en la actividad diaria de los centros. Los 
profesionales asistenciales suelen citar el comportamiento de sus superiores en la 
razón principal de insatisfacción laboral, de burnout  y de cambio de centro de trabajo 
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(Reina et al., 2018). Los DI comprometidos con la organización están motivados para 
saber por qué los empleados abandonan voluntariamente sus trabajos y cómo pueden 
prevenir esta pérdida (Holtom et al., 2008). Irónicamente, los comportamientos de los 
DI pueden ser la razón por la que los empleados eligen irse de la organización. Por 
ejemplo, en una encuesta de 10.000 solicitantes de empleo, el 42% dejó su trabajo 
debido a la insatisfacción con los DI (Bhattacharya et al., 2008). 
Estos hallazgos sugieren que existen varios factores determinantes del papel de los DI 
también en la gestión del cambio organizativo y proponen identificar los determinantes 
organizativos que influyen en este rol profesional. En las organizaciones sanitarias los 
DI tienen un papel fundamental en la gestión de equipos y en la conexión de los 
profesionales con los retos organizativos. La contribución de los DI en el work 
engagement de los profesionales también se ha mencionado. Sin embargo, 
específicamente en sanidad, existen pocos estudios centrados en el work engagement  
de los DI (Lepistö et al., 2018).  
A juzgar por estos informes, la contribución de los DI en el sector sanitario tiene 
trascendencia. Los DI son una fuente importante de motivación, o, por el contrario, de 
frustración en el entorno de trabajo. Estudios globales de alcance multisectorial 
sugieren que el impacto directo de las prácticas de los DI en su equipo puede influir 
positivamente en un 70% de la percepción del work engagement  de sus colaboradores 
y tiene impacto amplificador de su propio WE en su ámbito de responsabilidad (Gallup, 
2018). Fenómeno también descrito en investigaciones en el sector sanitario  (Lloyd et 
al., 2015). La posición de DI está presente en todas las unidades organizativas y tienen 
un rol determinante facilitando la transversalidad organizativa. No sorprende que el 
factor que contribuya con más impacto en la implicación de los profesionales con la 
organización es la relación entre el profesional y su superior inmediato, en este caso en 
directivo intermedio.  
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2.6 Entorno laboral de los profesionales de la salud 
La fuerza laboral del sector sanitario de Europa suma 18,6 millones de trabajadores y 
representa el 8,5% de la fuerza laboral total del conjunto de países de la Unión Europea 
y el 10% en los países de la OCDE. Las proyecciones elaboradas por la OMS a nivel 
mundial pronostican una escasez de 18 millones de trabajadores de la salud necesarios 
para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas y 
la estrategia mundial sobre recursos humanos para la salud publicada por la OMS,  
Workforce 2030 (Organization, 2016) informa que la escasez de profesionales de la 
salud puede aumentar hasta 9,9 millones de médicos, enfermeras y comadronas en 
todo el mundo para el año 2030.  
La fuerza laboral sanitaria es uno de los ejes de trabajo principales de expertos de la 
Unión Europea (HealthfirstEurope, 2019). Los profesionales de la salud son la piedra 
angular de los sistemas sanitarios, y su contribución es crítica para responder a los 
desafíos que se enfrentan los sistemas sanitarios, también para garantizar su 
sostenibilidad financiera. Desde otro punto de vista queremos aportar la visión de los 
profesionales de la salud como activo humano y profesional (Erra, 2018). Las personas 
que acceden a los estudios de ciencias de la salud tienen una buena trayectoria 
académica, son habitualmente personas inquietas, con sensibilidad y compromiso 
social, y normalmente buscan y valoran el sentido en su trabajo. Para muchos 
profesionales no es indiferente trabajar en una organización u otra, y no valoran 
exclusivamente los aspectos vinculados al salario y al horario, sino también valoran el 
estilo de la organización, valores y compromiso social, las posibilidades de crecimiento 
profesional. 
La fuerza laboral sanitaria comprende una amplia variedad de profesiones y 
ocupaciones. Los profesionales de la salud se agrupan comúnmente en profesiones de 
la salud reguladas por la Ley 44/2003, de 22 de noviembre, de Ordenación de las 
profesiones sanitarias (LOPS) de ámbito estatal. Dentro de cada campo de 
especialización, los profesionales a menudo se clasifican según el nivel de habilidad y la 
especialización de habilidades. Los “profesionales de la salud” son trabajadores 
altamente cualificados, en profesiones que generalmente requieren un conocimiento 
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extenso que incluye estudios de nivel universitario que conducen a la obtención de un 
primer grado o una calificación superior. Otra forma de clasificar a los profesionales de 
la salud es de acuerdo con el subcampo en el que practican, por ejemplo, como la 
atención de salud mental, atención del embarazo y el parto, atención quirúrgica, 
atención comunitaria, atención sociosanitaria, atención de rehabilitación o salud 
pública. La función de gestor no está considerada profesión sanitaria, no obstante es 
una disciplina con referencia en formaciones universitarias de grado. 
Si tuviéramos que destacar los principales cambios y las transformaciones sustanciales 
en el sector de la salud que inciden en los condicionantes laborales de los profesionales 
sanitarios, a partir de diferentes estudios los resumiríamos en los siguientes puntos 
(Durrani, 2016); (Maguire, et al., 2018); (Topol, 2019):  
• La adecuación de la fuerza laboral a una demanda creciente, un incremento de 
pacientes con patología compleja que comporta el riesgo de sobrecarga de 
trabajo y burnout profesional.  
• La evolución de los modelos de atención que conlleva priorizar el enfoque de la 
prevención y la atención comunitaria, el modelo de atención centrado en la 
persona y el empoderamiento del paciente, la gestión sanitaria de la 
comorbilidad, la atención multidisciplinar, la digitalización de la atención 
sanitaria y la adaptación de los roles profesionales. Estas transformaciones 
sugieren la necesidad de redefinir los roles de las profesiones sanitarias y las 
áreas de responsabilidad. Roles emergentes de los profesionales del ámbito de 
la gestión, la necesidad de promover el work engagement y el rol de los 
directivos. A propósito de las reorientaciones de los recursos humanos del 
sector sanitario, expertos de la Unión Europea (Expert Panel on effective ways 
of investing in Health, European Union 2019). 
• Finalmente, la nueva realidad Covid-19 ha reforzado la necesidad de la 
seguridad en el trabajo y la consideración de la gestión emocional y estrés de 
los profesionales. 
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Si no fueran suficiente dificultades los condicionantes laborales descritos, la gestión de 
las personas que forma parte de la fuerza laboral también se enfrenta a nuevos retos: 
• La estructura de edad y género de los profesionales de la salud en Europa está 
cambiando también en las posiciones de DI.  Destacamos el envejecimiento de 
los médicos, casi uno de cada tres médicos tiene más de 55 años, y la 
feminización de los profesionales sanitarios, 7-8 de cada 10 profesionales son 
mujeres.  
• La diversidad generacional de los profesionales de la salud es también relevante  
en el ámbito de la gestión de recursos humanos. Actualmente, 4 generaciones 
(en lugar de 2 o 3 típicas en épocas anteriores) pueden formar parte de la 
plantilla de una organización. Un estudio en el ámbito de la atención pediátrica 
sugiere que cada generación tiene valores diferentes y que algunos de estos 
valores pueden estar en conflicto, y entre estas diferencias existen visiones 
alternativas sobre el equilibrio laboral y la vida que afecta a la percepción 
personal en relación al esfuerzo y la carga laboral  (Spector et al., 2014).  
Es interesante la mirada sociológica de la generación Y así como las derivadas en el 
entorno laboral (Myers y Sadaghiani, 2010). También conocidos como millennials  esta 
denominación agrupa a las personas nacidas entre los años 80 y 90. Durante el primer 
brote de la pandemia Covid-19 estos profesionales, enfermeras y médicos 
fundamentalmente, han estado cubriendo día y noche las posiciones de primera línea, 
en las urgencias, en atención primaria y en las unidades de críticos hospitales, han 
remplazado la formación de su especialidad por la atención de personas con Covid-19.  
Algunos de ellos han coincidido la finalización del período de prácticas de formación 
sanitaria especializada, formación en prácticas de disciplinas sanitarias universitarias  y 
han vivido experiencias profesionales y personales inolvidables de primera mano,  
presenciando excepcionalmente la tensión y las debilidades del sistema sanitario de 
nuestro país. Esta vivencia conlleva para esta generación de profesionales un nivel de 
exigencia muy superior ahora que antes del primer brote de pandemia. Nos referimos 
a un colectivo de profesionales que están bien formados, tienen actitud éticas en el 
entorno laboral y muchas ganas de aprender y dedicarse a su profesión, (Sherman, 
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2014). Sin embargo se ven incapaces de encontrar un trabajo adecuado a sus 
conocimientos, y por encima de todo valoran mucho el equilibrio entre la vida laboral 
y la vida personal.  Es probable que la generación Y cambie de puestos de trabajo o 
incluso de profesión más a menudo que otras generaciones y tenga expectativas más 
altas que sus propios empleadores. Por otra parte, cuando están satisfechos con su 
trabajo y con la organización donde trabajan, muestran un mayor compromiso 
organizativo que otras generaciones.  
Sin obviar tensiones generacionales que siempre han existido en el entorno laboral, el 
foco de muchas organizaciones se centra en cómo atraer, gestionar y desarrollar a este 
grupo (Hershatter & Epstein, 2010). 
El contexto de precariedad laboral global que afecta fundamentalmente a los 
segmentos más jóvenes (y potencialmente más dinámicos), la sobrecarga asistencial, 
la pérdida de poder adquisitivo y la flexibilización de las condiciones laborales no 
constituyen a priori un marco óptimo para proyectar la evolución que los profesionales 
tendrán que hacer para adaptarse a los procesos de cambio, especialmente si se tiene 
en cuenta el ajuste presupuestario y las inercias acumuladas e intrínsecas a los 
colectivos profesionales.  
Sin profundizar excesivamente en las diferencias generacionales, ya que no es el 
objetivo de este estudio, sí nos gustaría resaltar la relevancia de la investigación 
considerando esta generación como futuros directivos intermedios de las 
organizaciones sanitarias. El concepto de work engagement que desarrollaremos 
durante esta tesis, podrá ayudar a definir las políticas más adecuadas para conseguir 
los objetivos de un colectivo de directivos intermedios de hoy y de los próximos años. 
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3 Marco teórico  
La investigación que hemos planteado exige profundizar en los conceptos que la 
fundamentan y permitir estructurar el trabajo de campo y guiar la reflexión. Esta parte 
ineludible en cualquier investigación, es muy crítica en nuestro estudio dado que nos 
hemos propuesto analizar los factores organizativos que condicionan el work 
engagement de los directivos intermedios de las organizaciones sanitarias y el marco 
teórico adaptado en nuestro contexto prácticamente es inexistente.   
Además debido al reciente auge del concepto engagement no disponemos de un marco 
teórico único y tenemos el reto de identificar la intersección de campos de procedencia 
de diferentes disciplinas, la psicología del trabajo, la psicología organizacional, la salud 
ocupacional, literatura organizacional y la gestión.  
En consecuencia, más que una revisión del estado del concepto work engagement, nos 
hemos propuesto una investigación teórica que nos permita fundamentar el perímetro 
de estudio del work engagement, modelos y las herramientas más adecuadas para su 
aplicación en el contexto de nuestra tesis.  
3.1  El work engagement 
La noción de work engagement, a partir de ahora WE, es relativamente nueva. De 
hecho, los autores y diversos profesionales se suelen referir al término work 
engagement como employee engagement, workplace engagement, o simplemente 
engagement. Esta indefinición ha facilitado la comercialización de modelos propios en 
el ámbito de consultoras de recursos humanos, aspecto identificado también por 
algunos académicos (Salanova y Shaufeli, 2009) p.98. Por esta razón, en el apartado 
3.2., intentaremos consolidar desde el punto de vista académico, diferentes escuelas, 
modelos y definiciones predominantes de work engagement y justificar nuestra 
elección para esta tesis. Nosotros utilizaremos simplemente el concepto WE para 
referirnos al concepto usado en nuestro estudio.  
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3.2 Delimitación del concepto work engagement 
Este capítulo sintetiza las principales líneas de pensamiento del concepto de WE con el 
fin de establecer el marco teórico sobre el cual construiremos la base teórica de 
nuestro estudio. Debemos añadir las limitaciones conceptuales de este concepto 
debido a la polisemia de la palabra engagement en inglés y que, indistintamente, se 
aplica a diferentes campos de investigación. 
Analizando la literatura sobre engagement, work engagement o employee engagement 
no se puede encontrar un acuerdo unánime sobre la definición del concepto. De hecho, 
se encuentran múltiples definiciones que en algunos casos pueden incluso llevar a 
equívoco. El término se utiliza en diferentes momentos para referirse tanto a estados 
psicológicos, rasgos y comportamientos, así como a sus predictores e incluso a sus 
consecuencias o resultados.  
El concepto de engagement cuenta con una diversa red nomológica, pero a su vez 
escasamente demostrada de manera teórica o empírica,  lo que facilita, junto con la 
ambigüedad de sus definiciones, poder ampliar el rango de productos y servicios de 
consultoría que se puedan a vender a las empresas (Macey y Schneider, 2008). Según 
estos autores las relaciones entre los potenciales predictores y las consecuencias, así 
como los aspectos que lo componen no han sido rigurosamente conceptualizados, y 
mucho menos estudiados y se sabe relativamente poco de ellos (Saks, 2006).   
Dentro de las múltiples definiciones que pueden encontrarse, la mayoría provenientes 
de la literatura práctica y experimental, se observa que la sabiduría popular también ha 
realizado su contribución: el intuitivo sentido común que los líderes de las 
organizaciones tienen sobre la motivación en el trabajo. Relacionado con estas 
definiciones intuitivas existe la idea de que engagement es una condición deseable, 
tiene un objetivo organizativo, y comporta participación, compromiso, pasión, 
entusiasmo, esfuerzo y energía (Macey y Schneider, 2008).  
Desde una visión integradora nos parece apropiado mencionar los otros constructos 
de WE que referencian dimensiones similares, como la participación en el trabajo y el 
compromiso organizacional de Meyer y Allen (1997), comportamiento dentro y fuera 
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de rol estudiado por Hallberg y Schaufeli (2006); iniciativa personal estudiado por 
Salanova y Shaufeli (2009), Tipo A por Hallberg y Schaufeli (2006) satisfacción laboral y 
adicción al trabajo por (Schaufeli et al., 2008). 
Al mismo tiempo, debemos resaltar que la falta de precisión en la definición del 
concepto no implica que este carezca de utilidad conceptual o práctica, como ya 
indican otros autores, pero para poder progresar en el entendimiento del mismo es 
necesario precisar y proveer al concepto de exactitud inequívoca para poder medirlo, 
analizarlo y actuar sobre él, de manera que se puedan obtener beneficios para los 
empleados y, por extensión, para las organizaciones sanitarias (Macey y Schneider, 
2008).  
Exponemos a continuación las principales líneas de pensamiento que hemos 
considerado de aplicación en nuestro estudio. 
(1) Modelo de Khan. En lo que al término engagement se refiere, de la revisión de la 
literatura se desprende que el punto de partida tiene su raíz en las investigaciones 
realizadas por este académico, con la introducción de dos conceptos opuestos: 
engagement personal y disengagement personal (Kahn, 1990). Kahn (1990) es el primer 
autor en conceptualizar formalmente la idea de engagement como ''...el 
aprovechamiento por parte de los miembros de la organización de su propio “yo” para 
sus roles de trabajo: en estado de engagement la gente usa su propio “yo” y se expresa 
física, cognitiva, emocional y mentalmente durante el desempeño de sus roles''. De 
este modo, los empleados comprometidos ponen mucho esfuerzo en su trabajo 
porque se identifican con él. Kahn (1990) afirma que la gente posee unas dimensiones 
de sí mismos que, dadas las condiciones adecuadas, prefieren utilizar y expresar 
durante el desempeño de sus roles. Para emplear tales dimensiones canalizan su 
energía personal en esfuerzos físicos, cognitivos y emocionales. Relaciona a su vez este 
uso de la propia energía con otros conceptos que distintos autores habían definido 
previamente como son el esfuerzo, la involucración, el flow, el mindfulness y la 
motivación intrínseca. Y por otro lado, la expresión del engagement se sustenta en lo 
que los investigadores refieren como creatividad, el uso de la voz personal, la expresión 
emocional, la autenticidad, la comunicación no defensiva, el playfulness y el 
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comportamiento ético. En otras palabras, engagement como comportamiento (la 
energía aplicada al rol de trabajo) es considerada como la manifestación de un estado 
mental particular: la presencia psicológica.  
El “yo” y el rol coexisten en una relación dinámica y negociable en la cual la persona 
dirige energías personales hacia comportamientos específicos de su rol (self-) y 
exterioriza su propio “yo” dentro de ese rol (self-expression). La persona se involucra 
físicamente en las tareas, solo o junto con otros, estando cognitivamente vigilante y 
conectado empáticamente con otros en el desempeño de su trabajo, exteriorizando lo 
que piensa y siente, su creatividad, sus creencias y valores y sus conexiones personales 
para con los demás.  
A su vez, se asume que el engagement produce resultados positivos, tanto a nivel 
individual (crecimiento y desarrollo personal), como a nivel de organización (la calidad 
del desempeño).  
Kahn define el disengagement personal como el opuesto al engagement. Esto significa 
una desconexión entre el “yo” y el rol del trabajo. El comportamiento de la persona 
muestra una supresión tanto de la energía como de expresiones personales en el 
desempeño de las obligaciones de su rol. La persona se protegerá escondiendo su “yo”, 
es decir su verdadera identidad, sentimientos y pensamientos durante el desempeño 
de su rol.  
Esta situación la relaciona con comportamientos definidos por otros autores como 
automático o robótico, burnout, apático o desconectado, o effortless. Kahn une la 
protección del “yo” con comportamientos defensivos, emocionalmente inexpresivos, 
burocráticos, distanciados y cerrados. Debemos resaltar la inclusión del concepto 
burnout en el trabajo de Kahn, puesto que representa base de las teorías desarrolladas 
por otros grupos de investigación sobre engagement, que relacionan en los próximos 
apartados de este trabajo.  
Una de las características de las teorías de Kahn que sin duda generan mayor debate 
entre los autores del área, es la noción temporal del estado de engagement. Kahn 
asume que la gente está constantemente variando la cantidad de su propio “yo” que 
invierte en el rol de su trabajo durante su jornada laboral, respondiendo 
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momentáneamente a los altos y bajos del día ya sea expresando su “yo” interno o 
defendiéndolo según corresponda.  
Para explicar cómo se alcanza un estado de engagement o disengagement, Kahn 
propone la figura del contrato entre el rol y la persona, donde tres dimensiones de 
condicionantes psicológicos marcarán la ejecución del mismo, la dimensión sentido, la 
dimensión seguridad y la dimensión disponibilidad.  
Este modelo propuesto por Kahn (1990) deja una serie de cuestiones aún por resolver. 
La primera y más importante es cómo se combinan las variables y dimensiones 
descritas para crear esos momentos del estado de engagement o disengagement en el 
individuo. Tampoco profundiza en el papel de las características intrínsecas de cada 
persona y cómo estas influyen en la consecución de un estado de engagement.  
Investigaciones posteriores de May et al.(2004) muestran que el sentido 
(meaningfulness) es de las tres dimensiones definidas por Kahn, la que mantiene una 
relación más fuerte con engagement. Las características de las tareas (job enrichment) 
y las características de los roles (work role fit) se evidenciaron ligadas positivamente al 
sentido (meaningfulness). Las relaciones interpersonales (rewarding co-worker 
relations) y el estilo de gestión (supportive supervisor relations) fueron predictores 
positivos de la seguridad psicológica, mientras que las normas de la organización 
(adherence to co-worker norms) e inseguridad (self-consciousness) fueron predictores 
negativos.  
La disponibilidad (availability) se relacionó positivamente con la energía física y 
emocional (resources available), mientras que la vida privada, aquí definida como 
participación en actividades externas (outside activities), fue un predictor negativo.  
Por último, las características de las tareas (job enrichment) y las características de los 
roles (work role fit) estuvieron mediadas por el sentido (meaningfulness) con 
engagement. Por otro lado, la relación de las normas de la organización (adherence to 
co-worker norms) y el engagement se observaron parcialmente mediados por la 
seguridad psicológica. 
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(2) Modelo de Macey-Schneider. Posteriormente Macey y Schneider (2008) realizaron 
una revisión del uso de las diversas definiciones de engagement, siendo muchas de 
ellas conceptos ya existentes y etiquetados bajo este nuevo constructo. Engagement 
se ha utilizado para referirse tanto a un estado psicológico (la participación, el 
compromiso, el apego, el estado de ánimo, etc.), como a un constructo de desempeño 
(el esfuerzo o conducta observable o el Organizational Citizenship Behavior (OCB), o a 
características del carácter o predisposiciones (Positive Affect (PA)), o como alguna 
combinación de lo anterior (Macey y Schneider, 2008). 
En la literatura existente, el work engagement es utilizado por algunos autores para 
referirse a un constructo específico con atributos únicos (por ejemplo: la participación, 
la iniciativa, el espíritu deportivo o el altruismo) y por algunos otros como un constructo 
relacionado con el desempeño que sobrepasa el nivel habitual o esperado del mismo  
por lo que toda y amplia exploración de conceptos en la última década no ha producido 
consenso sobre su significado  (Macey y Schneider, 2008) ;(Bakker et al., 2008). 
Macey y Schneider (2008) pretenden resolver la confusión conceptual al proponer 
engagement como un término “todo incluido” que contiene diferentes tipos de 
engagement: trait engagement , state engagement y behavioral engagement , cada 
uno de los cuales conlleva diversas conceptualizaciones; por ejemplo , la personalidad 
proactiva (trait engagement) , involucración (state engagement) , y behavioral 
engagement (Bakker et al., 2008). A continuación, describimos las diferentes facetas 
del engagement según este modelo: state management, behavioural engagement y 
trait engagement.  
El state management considera el engagement como estado psicológico, ha adoptado 
diversas formas de una o más ideas relacionadas, donde cada una de estas representa 
una cierta forma de absorción, adhesión y/o entusiasmo. Operativamente, los 
medidores de engagement en su mayor parte se componen de una variedad de temas 
que representan una o más de las cuatro categorías diferentes: la satisfacción laboral, 
el compromiso organizacional, el empowerment psicológico y la involucración en el 
trabajo.  
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El behavioural engagement es a la vez, la expansión del rol, el comportamiento 
proactivo y la demostración de iniciativa personal. Todas ellas centradas 
estratégicamente al servicio de los objetivos organizacionales. Muchos de estos 
aspectos contienen la noción de ''ir un paso más allá de lo habitual o típico'', lo 
normalmente esperado o requerido, dentro de los marcos de referencia específicos. 
Sus aspectos según el modelo son: organizational citizenship behaviour (OCB), 
proactividad, expansión del rol y adaptabilidad.  
Finalmente el trait engagement comprende una serie de aspectos relacionados entre 
sí, incluyendo la afectividad positiva (PA), la personalidad proactiva, la diligencia, y la 
personalidad autotélica, que se refiere a las personas que participan en actividades por 
su propio bien. Todos ellos sugieren una tendencia a experimentar el trabajo de una 
manera positiva, activa y enérgica y con comportamientos adaptativos, es decir, 
muestran un esfuerzo para ir más allá de lo necesario e iniciar el cambio para facilitar 
resultados relevantes para la organización.  
(3) Modelo de Meyer y Allen (1991). En otra línea de pensamiento en el marco de las 
construcciones similares al WE. Meyer y Allen (1991) plantean el compromiso 
organizacional, definido como un estado psicológico que caracteriza el vínculo del 
trabajador con la organización y repercute en su decisión de permanecer o 
abandonarla. El compromiso es un constructo multidimensional que abarca 
sentimientos positivos y de pertenencia a la empresa (dimensión afectiva), el deber 
moral e identificación con las normas de la organización (dimensión normativa) y la 
necesidad de permanecer en la organización (dimensión de continuidad). Definimos a 
continuación cada una de las tres dimensiones o componentes.  
 
El compromiso afectivo explica la adhesión emocional del empleado hacia la empresa, 
adquirido como consecuencia de la satisfacción por parte de la organización de las 
necesidades y expectativas que el trabajador siente. Los trabajadores con este tipo de 
compromiso se sienten orgullosos de pertenecer a la organización. Significa también 
que el empleado se sienta identificado con los valores de la empresa, sintiendo orgullo 
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de pertenecer a la organización y sintiéndose preocupado por la empresa cuando la 
misma tiene problemas.  
El compromiso de continuidad, relacionado con el deseo de permanecer en la 
organización, explica como consecuencia de la inversión de tiempo y esfuerzo que la 
persona tiene por su permanencia en la empresa y que perdería si abandona el trabajo. 
Compromiso de continuidad, señala el reconocimiento de la persona, con respecto a 
los costes (financieros, físicos, psicológicos) y las pocas oportunidades de encontrar 
otro empleo, si decidiera renunciar a la organización. Es decir, el trabajador se siente 
vinculado a la institución porque ha invertido tiempo, dinero y esfuerzo y dejarla 
implicaría perderlo todo; así como también percibe que sus oportunidades fuera de la 
empresa se ven reducidas y se incrementa su apego con la empresa.  
El compromiso normativo o deber moral o gratitud que siente el trabajador que debe 
responder de manera recíproca hacia la empresa como consecuencia de los beneficios 
obtenidos (trato personalizado, mejoras laborales, entre otros).El compromiso 
organizacional se mide con el cuestionario de compromiso laboral (COQ) (Meyer y 
Allen, 1997). 
Aunque los conceptos compromiso organizacional y work engagement están  
profundamente relacionados y probablemente se retroalimentan, no podemos obviar 
perspectivas divergentes y convergentes sobre esta relación (Kim et al., 2017). Si bien 
algunos estudios han examinado el work engagement como precursor del compromiso 
organizacional, otros han investigado el work engagement resultado del compromiso 
organizacional.   
A pesar de las perspectivas contrastantes, nuestro estudio pivota en los modelos 
teóricos integradores. A tal efecto recuperamos el modelo de Macey y Schneider 
(2008) que nos aporta el vínculo de la noción del compromiso organizacional y la noción 
de work engagement. Modelo que conceptualiza ambos constructos como el apego 
positivo hacia la empresa. Esta perspectiva del work engagement está conectada muy 
específicamente con la dimensión afectiva del compromiso organizacional (Allen y 
Meyer, 1990). Por otro lado, Salanova y Schaufeli (2009)  definen  work engagement 
recurriendo al compromiso organizacional en su dimensión afectiva (p.ej., el vínculo 
El work engagement de los directivos intermedios del sector salud: determinantes organizativos 
45 
 
emocional con la organización)  y más que una adhesión afectiva como sustentan 
Meyer y Allen (1991) se puede  entender como un estado psicológico.  
(4) Modelo y escuelas de la psicología de la salud ocupacional positiva. 
Tradicionalmente, la investigación en salud ocupacional ha estado centrada 
principalmente en las causas de las enfermedades, así como en identificar y prevenir 
los factores laborales relacionados con el deterioro de la salud de los trabajadores. Sin 
embargo, esta aproximación sesgada no puede proporcionar una comprensión 
completa de los mecanismos que conducen al bienestar y rendimiento óptimo de los 
empleados (Bakker y Rodríguez-Muñoz, 2013). Durante las dos últimas décadas ha 
existido un creciente interés entre los investigadores en utilizar un enfoque positivo en 
las organizaciones que corresponde al campo de la psicología de la salud ocupacional 
positiva (PSOP).  
La PSOP ha emergido del nuevo enfoque de la psicología positiva en general y del 
comportamiento organizacional positivo en particular, el cual se define como el estudio 
y la aplicación de las fortalezas y las capacidades psicológicas, que pueden ser medidas, 
desarrolladas y gestionadas eficazmente para mejorar el rendimiento en los contextos 
laborales actuales (Bakker y Rodríguez-Muñoz, 2013).  
De forma sorprendente, la investigación sobre burnout ha estimulado la investigación 
más actual sobre WE. Contrariamente a aquellos que sufren de agotamiento, los que 
experimentan WE tienen un sentimiento de conexión energética y de eficacia con su 
trabajo, y en lugar de estresante y exigente, consideran su trabajo como un reto. 
Existen dos escuelas de pensamiento diferentes, pero relacionadas, que consideran el 
engagement como un estado de bienestar o satisfacción relacionado positivamente 
con el trabajo (Bakker y Rodríguez-Muñoz, 2013). 
Según Maslach y Leiter (2000), las relaciones psicológicas de las personas con sus 
puestos de trabajo han sido conceptualizados como un continuo entre la experiencia 
negativa de burnout y la experiencia positiva de engagement. Este último se caracteriza 
por la energía, la implicación y la eficacia, que son los opuestos directos de las tres 
dimensiones del burnout. Estos autores sostienen que el burnout es un desgaste del 
engagement donde la energía se convierte en agotamiento emocional, la implicación 
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en cinismo, y la eficacia profesional en ineficacia (Maslach y Leiter, 2008). Por lo tanto, 
hay tres dimensiones interrelacionadas a este continuo: el agotamiento - energía, el 
cinismo - implicación, e ineficacia - eficacia profesional.  
Esta clasificación está sustentada por un instrumento de medida desarrollado por 
(Maslach y Jackson, 1981) genérico para todo tipo de trabajos, independientemente de 
las tareas que en él se realicen: el Maslach burnout inventory: general survey (MBI-GS).  
Las tendencias más recientes en este campo de investigación se han centrado en el 
polo positivo de las tres dimensiones y se han etiquetado como work engagement. En 
concreto, el work engagement se ha definido como un estado energético de 
involucración en actividades que llevan a la realización personal y que mejoran el 
sentimiento de eficacia profesional (Maslach y Leiter, 2008). 
A modo de recapitulación, el burnout es una erosión de work engagement donde toda 
la gama posible de estados de bienestar de los empleados está cubierta por un 
continuo definido desde el polo positivo (engagement) al polo negativo (burnout). Los 
resultados desfavorables son indicativos de burnout, mientras que las puntuaciones 
favorables son indicativos de work engagement (González-Romá et al., 2006). 
La importancia práctica de este continuo burnout-engagement es que el work 
engagement representa un objetivo deseado para cualquier intervención en el 
burnout. Este marco lleva tanto a los investigadores como a los profesionales a dirigir 
su atención hacia los factores que son susceptibles de aumentar la energía, el vigor y la 
resistencia de los empleados en el lugar de trabajo; de promover su participación y la 
absorción en las tareas de trabajo; y que llevan a garantizar su dedicación y su sensación 
de eficacia y éxito en el trabajo.  
Existe otra visión alternativa que considera el work engagement como un concepto 
autónomo, distinto, que se relaciona negativamente con el burnout. En contraposición 
a los empleados que sufren burnout, los que experimentan engagement manifiestan 
una conexión enérgica y efectiva con sus trabajos y se ven capaces de afrontar las 
nuevas demandas que aparecen en el día a día laboral  (Salanova et al., 2005). Es decir, 
en el engagement, existe un sentimiento de realización que contrasta con el burnout, 
en el que la gente acaba generando una sensación de vacío (Bakker et al., 2008).  
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Más que un estado especifico y momentáneo, el work engagement se refiere a un 
estado afectivo-cognitivo más persistente que no está focalizado en un objeto, evento 
o situación particular (Schaufeli y Salanova, 2002). Para esta escuela, no muy alejada 
de la anterior, se define el work engagement como un estado mental positivo 
relacionado con el trabajo y caracterizado por vigor, dedicación y absorción (Salanova 
y Shaufeli, 2009). 
• El vigor se caracteriza por una gran voluntad de dedicar esfuerzo al trabajo y la 
persistencia ante las dificultades.  
• La dedicación se refiere a estar fuertemente involucrado en el trabajo y 
experimentar una sensación de entusiasmo, inspiración, orgullo, reto y 
significado.  
• La absorción se caracteriza por estar totalmente concentrado y felizmente 
inmerso en el trabajo, de tal manera que el tiempo pasa rápidamente y se 
experimenta desagrado por tener que dejar el trabajo. 
De acuerdo a esta definición, el vigor y la dedicación son considerados los opuestos de 
las dimensiones del burnout de agotamiento y cinismo, respectivamente  (Leiter y 
Maslach, 2016). El continuo que queda unido vigor y agotamiento, se le ha llamado 
energía o activación y el formado por dedicación y cinismo, identificación  (Schaufeli & 
Bakker, 2003). A partir de aquí  (Schaufeli, et al. 2002) desarrollaron la herramienta 
Utrecht work engagement survey (UWES) para medir el work engagement, incluyendo 
las tres dimensiones del constructo anteriormente definidas. 
3.3 Predictores del work engagement 
Para la presente investigación es muy relevante hablar de predictores. Considerando 
que en nuestro estudio queremos relacionar el contexto organizativo y el work 
engagement de los directivos intermedios, los predictores nos ayudan a identificar esta 
relación. 
Como en la mayoría de tópicos relativos al WE, nos encontramos con varios modelos 
existentes que pretenden englobar un marco completo de predictores y, a la vez, 
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diversos estudios que intentan abordar un constructo o concepto particular y 
correlacionar positiva o negativamente con los valores de WE.  
El modelo de Saks (Saks, 2006) es uno de los primeros ejercicios de consolidación de 
los predictores y consecuencias del WE. A partir de la revisión de la variada literatura 
disponible de las diversas escuelas que hemos mencionado (Kahn, 1990); (Maslach, 
Schaufeli y Leiter, 2001); (Schaufeli y Bakker, 2004). 
Saks propone un modelo donde define como predictores o antecedentes del WE los 
siguientes: características del trabajo, percepción de apoyo organizacional y del 
supervisor, recompensas externas y reconocimiento, la justicia distributiva y su 
procedimiento.  
• Características del trabajo: El sentido psicológico según el modelo de Kahn se 
puede lograr a partir de las características de las tareas que proporcionen un 
trabajo desafiante, la variedad de las mismas, que permita tanto el uso de 
diferentes habilidades como del criterio personal y la oportunidad de hacer 
contribuciones importantes. Basándose en la escuela del burnout, el modelo 
también considera las características del trabajo, en especial el feedback y la 
autonomía (Maslach et al., 2001).  
• Percepción de apoyo organizacional y del supervisor. Las relaciones 
interpersonales basadas en la confianza, como la sensación de ser apoyado en 
las tareas asignadas, promueven la seguridad psicológica. Los miembros de la 
organización se sienten seguros en entornos de trabajo que se caracterizan por 
la franqueza y el apoyo mutuo. Los entornos favorables permiten a los 
miembros experimentar e intentar cosas nuevas, y si no las logran, no tienen 
temor a las consecuencias (May et al., 2004). Las relaciones de apoyo con el 
supervisor se correlacionaron positivamente con la seguridad psicológica. El 
apoyo social es también uno de los conceptos identificados por Maslach et al. 
(2001) y que a su vez Schaufeli y Bakker (2004) incluyen dentro de los recursos 
del trabajo, que predicen la aparición del work engagement. La falta de apoyo 
social también ha sido ampliamente relacionado con el burnout. Saks (2006) 
propone dos indicadores particulares que son el apoyo percibido de la 
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organización (perceived organizational support) y el apoyo percibido del 
supervisor (perceived supervisor support).  
• Recompensas externas y reconocimiento. Las personas varían su nivel de work 
engagement en función de su percepción de los beneficios que reciben en su 
rol de trabajo o, en otras palabras, el retorno de la inversión que obtienen de 
involucrarse en el trabajo, que puede venir en forma de recompensas externas 
y reconocimiento, además de realizar un trabajo significativo.  
• La justicia distributiva y su procedimiento. La dimensión de seguridad 
identificado por Kahn (1990) se basa en las situaciones sociales que son 
predecibles y consistentes. Para las organizaciones es especialmente 
importante ser consistente y predecible en términos de la distribución de las 
recompensas, así como los procedimientos utilizados para asignarlos. La justicia 
distributiva se refiere a la percepción de la imparcialidad de las decisiones y su 
procedimiento. Cuando los empleados tienen altas percepciones de justicia en 
su organización, es más probable que estos se sientan en la obligación de 
también ser justos en la forma en que llevan a cabo sus funciones, dando más 
de sí mismos a través de mayores niveles de compromiso. Por otro lado, las 
bajas percepciones de justicia son susceptibles de provocar que los empleados 
se desentiendan de sus roles de trabajo. La equidad y la justicia son también 
dos de las condiciones de trabajo para (Maslach et al., 2001).  
El modelo de Christian (Christian, 2011) se  basa en el modelo conceptual de Macey y 
Schneider (2008). No obstante considera muy acertadamente, que probablemente 
sería mejor referirse a la definición hecha por Macey para la dimensión state 
engagement como simplemente engagement, asumiendo que es probable que 
contenga tanto componentes del carácter del individuo y como de su estado 
psicológico (Christian, 2011). Los predictores que incluye este modelo se clasifican en 
tres subgrupos: características del trabajo (motivacionales, contextuales y sociales), 
liderazgo (liderazgo transformacional y relaciones de intercambio líder-empleado) y las 
características disposicionales (personalidad proactiva, diligencia y PA). 
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● Características del trabajo: engloban diversos aspectos basados en los modelos 
teóricos, como las características motivacionales, sociales y del contexto del 
trabajo (Humphrey et al., 2007). No obstante, Christian sólo utiliza para su 
modelo las características que ha encontrado en artículos relacionados con 
engagement. Dentro de esas características incluye algunas motivacionales 
como la autonomía (la libertad de llevar a cabo el trabajo propio), la variedad 
de tareas (la realización de tareas distintas en el puesto de trabajo), la 
importancia de la tarea (como el resultado de las tareas afectan a las vidas de 
otros), la retroalimentación (grado en el que un trabajo obtenga feedback de su 
desempeño), la resolución de problemas (en qué medida un trabajo exige 
soluciones innovadoras o nuevas ideas) y la complejidad del trabajo (grado en 
el que un trabajo es multifacético y difícil de realizar). Todas estas características 
motivan a los trabajadores al aportar significado a su trabajo, responsabilidad y 
hacerlos sabedores de sus resultados.  Dentro de las características sociales 
destaca también el apoyo social mencionado en el modelo de Saks. Éstas 
motivan la creación de sentido psicológico (Kahn, 1990), la resistencia y la 
seguridad. Para finalizar, tanto las exigencias físicas (la cantidad de esfuerzo 
físico necesario para un trabajo) como las condiciones de trabajo (riesgos para 
la salud, la temperatura y ruido) son incluidas como parte de las características 
contextuales del trabajo.  
● Liderazgo. Christian considera que los líderes son elementos críticos del 
contexto de trabajo que pueden influir en cómo las personas ven su trabajo. En 
línea con los argumentos presentados por Kahn (1990) y Macey y Schneider 
(2008) argumenta que cuando los líderes tienen expectativas claras, son justos, 
y reconocen el buen desempeño, tendrán efectos positivos en los valores del 
work engagement de sus empleados generando un sentido de apego al trabajo. 
Cuando los empleados tienen confianza en sus líderes, los primeros estarán más 
dispuestos a invertir su verdadero “yo” en su trabajo al experimentar una 
sensación de seguridad psicológica. En particular el liderazgo transformacional 
es capaz de provocar sentimientos de pasión y de identificación con el trabajo 
propio (Macey y Schneider, 2008). 
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● Características disposicionales. Por último, Christian considera que el 
constructo de trait engagement definido en el modelo de Macey y Schneider 
(2008) es en verdad un antecedente de engagement de manera que incluye la 
personalidad proactiva, PA como carácter y la diligencia (conscientiousness).  
A modo de conclusión las principales líneas de pensamiento que hemos expuesto  en 
este apartado aportan diferentes predictores y variables del work engagement que 
enlazan con los siguientes apartados y resumimos a continuación. 
• Características del trabajo. 
• Percepción de apoyo organizacional del supervisor. 
• Recompensas externas y reconocimiento. 
• La justicia retributiva y su procedimiento. 
• El liderazgo. 
• Características disposicionales. 
3.4 Modelo basado en la teoría de Job-demands-resources  
La fundamentación teórica que sustenta los estudios más recientes sobre el WE se basa 
en la teoría de Demandas y de Recursos (JD-R) de Bakker y Demerouti (2017), a partir 
de ahora modelo JD-R. Es una extensión del modelo de Demandas y Recursos laborales 
de de Bakker y Demerouti (2007) que a su vez se inspira en las teorías del diseño del 
trabajo de Hackman y Oldham (1976) y del estrés laboral (Karasek, 1979).  
El número de estudios enmarcados dentro del modelo de Demandas y Recursos 
Laborales (JD-R) de Bakker y Demerouti (2007), se ha incrementado de manera 
constante. El modelo que se refleja en la Figura 1 se ha utilizado para predecir el 
burnout, el compromiso organizacional, la conexión con el trabajo y el work 
engagement. 
Asimismo, el modelo JD-R se ha utilizado para predecir las consecuencias de estas 
experiencias, tales como el absentismo por enfermedad  y el rendimiento laboral.  
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Figura 1. Modelo conceptual JD-R Bakker y Demeuroti (2007) 
La teoría JD-R se caracteriza por su flexibilidad y adaptación a todos los entornos de 
trabajo y profesiones. Según esta teoría, los distintos entornos de trabajo o 
características laborales pueden dividirse en dos categorías diferentes: demandas y 
recursos laborales. Las demandas laborales hacen referencia a aquellos aspectos 
físicos, psicológicos, organizacionales o sociales del trabajo que requieren un esfuerzo 
sostenido y conllevan costes fisiológicos y psíquicos (Demerouti et al., 2001). Algunos 
ejemplos son la presión laboral o la relación emocionalmente exigente con clientes, y 
concretamente en el entorno sanitario con los pacientes. Aunque las demandas 
laborales no sean necesariamente negativas pueden suponer un obstáculo cuando 
requieren un esfuerzo elevado y la persona no se encuentra suficientemente 
recuperada (Meijman y Mulder, 1998). 
Las demandas laborales o del trabajo (JD). Se refieren a las características físicas, 
psicológicas, sociales o de la organización del trabajo que requieren esfuerzo físico y/o 
psicológico y que pueden resultar en costes fisiológicos y /o psicológicos. Como por 
ejemplo la sobrecarga de trabajo, la inseguridad laboral, la ambigüedad y el conflicto 
de rol. 




Figura 2. Modelo conceptual adaptado JD-R Bakker y Demeuroti (2007) 
Los recursos laborales o recursos del trabajo (JR) se refieren a los aspectos físicos, 
psicológicos, organizacionales o sociales o de organización del trabajo que pueden (a) 
reducir las exigencias del trabajo y los costes fisiológicos y psicológicos asociados, (b) 
ser decisivos en la consecución de los objetivos del trabajo o (c) estimular el 
crecimiento personal, el aprendizaje y el desarrollo (Figura 2) (Demerouti & Bakker, 
2011). Por lo tanto, los recursos no sólo son necesarios para hacer frente a las 
demandas del trabajo, sino que también tienen su propio efecto. Mientras que las 
variaciones significativas de los niveles de ciertas demandas y recursos específicos se 
pueden encontrar en casi todas las profesiones (como la presión o autonomía), existen 
otras demandas y recursos que son más específicos. Por ejemplo, mientras que las 
exigencias físicas siguen siendo demandas importantes para profesiones como la 
enfermería, las demandas cognitivas son mucho más relevantes para los científicos, 
médicos, ingenieros e incluso profesionales de la gestión.  
Recursos personales (PR). Son autoevaluaciones positivas que están vinculadas a la 
resistencia y se refieren al sentimiento de tener capacidad de controlar y generar un 
impacto sobre su entorno con éxito. Por lo tanto, son funcionales en la consecución de 
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objetivos, protegen de las amenazas y consecuencias fisiológicas y psicológicas 
asociadas y estimulan el crecimiento y el desarrollo personal (Xanthopoulou et al., 
2009).  Los PR parecen jugar un papel igualmente crucial al igual que los JR en explicar 
los predictores de engagement y se  proponen tres PR específicos:  
● Autoeficacia: la percepción de tener capacidad para satisfacer las demandas de 
una amplia gama de contextos.  
● Organizational-Based Self-Esteem (OBSE): el grado en que los miembros de la 
organización creen que pueden satisfacer sus necesidades mediante la 
participación en los roles dentro de la organización.  
● Optimismo: que es la tendencia a creer que uno generalmente experimentará 
buenos resultados en la vida.  
Los JR y PR son recíprocos ya que los individuos, a través de experiencias de 
aprendizaje, generan autoevaluaciones positivas más fuertes sobre ellos mismos y, a 
su vez, construyen entornos de trabajo con más recursos. En otras palabras, no sólo los 
PR pueden ser promovidos por el entorno sino también pueden determinar cómo la 
gente percibe o cambia este entorno y en consecuencia cómo reaccionan 
(Xanthopoulou et al., 2009).  
De acuerdo con esta teoría, las demandas y los recursos inician dos procesos diferentes 
y simultáneos, el primero se iniciaría por el mantenimiento de elevadas demandas y 
conduciría a problemas de salud, es el llamado “proceso de deterioro de la salud” que 
derivaría en el síndrome de burnout, y el segundo que surgiría de los recursos y 
conduciría a resultados positivos llamado “proceso motivacional” que encaminaría 
hacia el work engagement. Las demandas y los recursos interactúan, específicamente 
los recursos amortiguan los efectos desfavorables de las demandas, mientras que las 
demandas que suponen un  reto impulsan el proceso de WE (Bakker et al., 2014).  
La teoría JD-R propone que una combinación de características del trabajo y recursos 
personales predice el desempeño del trabajo a través del WE de los profesionales (ver 
Figura 3). En consecuencia, el WE es más favorable cuando los trabajadores se 
enfrentan a grandes retos y tienen suficientes recursos laborales y personales 
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disponibles para enfrentar estos desafíos  (Tadić et al., 2015). La teoría JD-R propone 
también que los profesionales pueden buscar de manera proactiva recursos y desafíos 
laborales, por ejemplo, pidiendo comentarios, apoyo y oportunidades de desarrollo, y 
comenzando nuevos proyectos emocionantes.  Desafiar las demandas laborales puede 
fortalecer el vínculo positivo entre los recursos laborales y el WE; los obstáculos a las 
demandas laborales pueden debilitar el vínculo positivo entre los recursos laborales y 
la participación; el WE está relacionado positivamente con el desempeño; los 
empleados pueden utilizar la WE.  
 
Figura 3. Modelo conceptual work engagement Bakker (2011) 
En cuanto a la forma de facilitar el WE, los autores citados anteriormente sugieren que 
las organizaciones deben plantearse ofrecer a los profesionales suficientes retos y 
recursos laborales, destacando como novedad que también los profesionales pueden 
movilizar sus propios recursos personales, mostrando el comportamiento proactivo 
mediante un concepto relativamente nuevo denominado job crafting o personalización 
del trabajo (Bakker, 2011); (Tims et al., 2013). Algunos autores señalan  la creación de 
trabajos como los cambios físicos, relacionales y cognitivos que las personas realizan 
en su tarea (Berg et al., 2013). A partir de la teoría JD-R,  estas investigaciones han 
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argumentado y demostrado que la creación de empleos puede tomar la forma de 
aumentar proactivamente los recursos personales  aumentar las demandas de trabajo 
desafiantes o reducir las demandas de trabajo de obstáculos (Tims et al., 2013).  
Estos autores señalan que los empleados en diversas ocupaciones (médicos 
generalistas, enfermeras, maestros, funcionarios de impuestos, consultores, 
operadores de plantas químicas) muestran comportamientos de elaboración de 
trabajos y modifican sus trabajos de forma regular. Particularmente, la elaboración de 
trabajos en forma de retos crecientes en las demandas laborales y el aumento de los 
recursos laborales se relaciona positivamente con el WE y el desempeño de la tarea.  
En este sentido, Lesener (2019) después de la revisión de más de 55 estudios 
longitudinales basados en el modelo JD-R sugiere también que los recursos laborales a 
nivel organizativo (que reflejan la forma de trabajar, de diseñar y gestionar el trabajo) 
contribuyen de forma importante en el WE y recomienda muy especialmente este tipo 
de intervenciones.   
Finalmente mencionar, que, según Bakker y Rodriguez Muñoz (2013) los profesionales 
cuentan con el apoyo social de los DI  y de los compañeros, es más probable que 
realicen las tareas adecuadamente y alcancen los objetivos propuestos. Esta afirmación 
se constató previamente en el estudio longitudinal realizado por Salanova y Schaufeli 
(2008) en el que se encontró que los recursos como apoyo de los compañeros, 
autonomía, oportunidades para el aprendizaje y el desarrollo, y el feedback, predijeron 
el compromiso laboral al finalizar el año de estudio.  
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3.5 Perspectiva psicosocial  
Consideramos inevitable incorporar en el marco teórico de nuestra tesis la perspectiva 
psicosocial del trabajo desde la vertiente intrínseca y extrínseca. Existe una gran 
necesidad práctica de evaluar los factores psicosociales en el trabajo y establecer 
mejoras para favorecer el bienestar de los empleados.  
En la disciplina de salud ocupacional se denominan factores psicosociales, son 
condiciones del trabajo que son susceptibles de causar un daño en la salud de las 
personas en su entorno laboral y que en este caso hablamos de factores de riesgo.  
Los factores de riesgo pueden generar respuestas de tipo fisiológico, emocional 
(ansiedad, depresión, apatía, por ejemplo), cognitivo (restricción de la habilidad para la 
concentración o la toma de decisiones, por ejemplo) y conductual (abuso de 
substancias, violencia, por ejemplo) y que pueden ser precursoras de enfermedad en 
ciertas circunstancias de intensidad, frecuencia y duración.  
Los riesgos psicosociales del trabajo se han definido por la Agencia Europea de 
Seguridad y Salud en el Trabajo (AESST- EU-OSHA) como aquellos aspectos del diseño, 
organización y dirección del trabajo y de su entorno social que pueden causar daños 
psíquicos, sociales o físicos en la salud de los trabajadores.  
Evidentemente las condiciones inadecuadas del entorno laboral  y el burnout  están 
asociados con, por ejemplo, absentismo por enfermedad, lesiones y accidentes, bajo 
rendimiento laboral y disminución de la productividad, mientras que lo contrario 
favorece la productividad en el trabajo y el work engagement (Schaufeli, 2017). Y en 
última instancia, una adecuada vigilancia de los  factores psicosociales y el bienestar de 
los empleados se traducen en resultados positivos para las empresas. En este sentido 
la evaluación y control, de los factores psicosociales y el bienestar de los profesionales, 
de forma regular permite la anticipación de sus consecuencias, establecer medidas 
oportunas desde la vertiente en la prevención de riesgos laborales favoreciendo la 
seguridad en el trabajo y el work engagement. Adicionalmente, desde la vertiente 
extrínseca y de acuerdo con el marco legal europeo la prevención de riesgos 
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psicosociales en el lugar de trabajo subraya de forma muy explícita su obligatoriedad 
por parte de las empresas (UE 1989/391 / CEE). 
Las dos disposiciones más relevantes de esta directiva: (1) los empleadores deben 
asegurarse de que los trabajadores reciben vigilancia de la salud que incluye riesgos 
psicosociales (artículo 15) y; (2) los empleadores son responsables de la prevención de 
problemas de salud en el trabajo, y deben tomar las medidas adecuadas para mejorar 
la salud del trabajo (artículo 5). Por lo tanto, las organizaciones tienen la obligación legal 
de monitorizar los factores asociados al riesgo psicosocial, y a mejorar la salud y el 
bienestar de los empleados. En este sentido vinculamos la salud ocupacional 
psicosocial y el work engagement. 
Los cuestionarios más utilizados recientemente en Europa para la evaluación de los  
factores psicosociales en el trabajo, son, por ejemplo, el Questionnaire of the 
Experience and Evaluation at Work (QEEW), el Copenhaguen Psychosocial 
Questionnaire (COPSOC), y en nuestro contexto el FPSICO 4.0. (INSST) 
3.6 Instrumentalización del work engagement 
 
Como hemos referenciado en el artículo anterior, la evolución del concepto de WE en 
los diferentes constructos analizados y el modelo demandas y recursos laborales  
durante más de una década ha ido acompañado de la necesidad práctica y legal de 
evaluar los factores psicosociales en el trabajo y mejorar el bienestar de los empleados 
(Bakker y Demerouti, 2007).  
Si bien entendemos que los instrumentos de medida del WE no tienen que ser un fin 
en sí mismos, sino un medio para la gestión del WE en el marco de la gestión de las 
organizaciones, los responsables de las organizaciones necesitan instrumentos para 
monitorizar los factores psicosociales en el trabajo y el bienestar de los empleados de 
manera regular. La psicometría desarrollada en las dos últimas décadas  son un medio 
para desplegar acciones en dos sentidos, por un lado acciones de prevención de estos 
riesgos psicosociales y por otro para desplegar estrategias orientadas a los resultados 
de salud de los profesionales, favorecer su actitud positiva con la organización, 
El work engagement de los directivos intermedios del sector salud: determinantes organizativos 
59 
 
fomentar el WE y en definitiva orientar todos los esfuerzos a alcanzar los objetivos de 
las empresas. 
En este sentido estamos presenciando la integración de instrumentos de medida que 
miden las dos ópticas antes mencionadas fruto de la evolución del conocimiento de los 
diferentes constructos y  desde nuestro punto de vista reafirman las dimensiones del 
work engagement de nuestro estudio. 
En la Tabla 1 incorporamos instrumentos desde orígenes y marcos teóricos diferentes, 
destacamos: El Maslach Burnout Inventori (MBI) (Maslach y Jackson, 1981), el 
Organizational commitment Scale (COQ) (Allen y Meyer, 1990) , el  Utrech Work 
engagement (UWES)  (Schaufeli y Bakker, 2003) y otros cuestionarios integrales para la 
evaluación de  los factores psicosociales en el trabajo, por ejemplo, el Questionnaire of 
the Experience and Evaluation at Work (QEEW) (Van Veldhoven et al.,2016) y el 
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOC) (Kristensen et al.,2005), el Health 
and Safety Executive’s (HSE) o el Health and Safety Executive’s Management Standars 
indicator (HMSIT) (Kerr et al. 2009), los dos últimos instrumentos diseñados para el 
sector público (Ravalier et al., 2013). 
Aunque los instrumentos que referenciamos no se basan de forma explícita en el 
modelo JD-R incluyen, desde una perspectiva de común denominador, dimensiones 
presentes en las clasificaciones de demandas laborales y recursos laborales (Bakker y 
Demerouti, 2017). Dado que las demandas laborales y los recursos laborales 
desencadenan el deterioro de la salud y los procesos motivacionales, consideramos que 
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Tabla 1. Instrumentos de medida del work engagement, constructos y dimensiones. 
INSTRUMENTOS OBSERVACIONES/DIMENSIONES ITEMS CONSTRUCTOS RELACIONADOS 
AUTORES 
Maslach Burnout 
Inventory (MBI) Human Services Survey (MBI-HSS), Human Services Survey for Medical 
Personnel (MBI-HSS 
(MP),Educators Survey (MBI-ES), 
General Survey (MBI-GS), Students 
General Survey (MBI-GS)  
16- 22 Burnout 
ocupacional 
(Modelo JD-R, 
Areas of Work life 









AOC (compromiso organizacional 
afectivo), COC (compromiso 
organizacional de continuidad), 
NOC (compromiso organizacional 
normativo).  
15- 24 Compromiso 
organizacional  
Modelo JD-R 
Allen & Meyer, 
1990 
Utrech Work 






Schaiufeli et al. 
,2002a;  
Schaufeli, 2003 
Questionnaire of the 
Experience and 
Evaluation of work 
(QEEW); (QWEE.2.0)  
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(MSIT) ( Kerr R, 
McHugh M, McCrory 
M.2009)  
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2009  
Energy Compass(EC) Dimensiones: demandas laborales, 
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comprometido, recursos 

















Fuente. Elaboración propia 
Considerando la naturaleza comprensiva, amplia, flexible y comunicativa, el modelo JD-
R no solo goza de gran popularidad entre los investigadores académicos, sino que 
también hace que el modelo sea bastante adecuado para su uso práctico en 
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organizaciones. La contribución más importante en nuestro estudio es su aportación 
integradora de  diferentes dimensiones que configuran el work engagement.  
En este sentido, actualmente la investigación de Schaufeli (2017), aporta la 
herramienta de evaluación Energy Compass© con fines comerciales que orienta el 
desarrollo organizacional a partir del modelo JD-R con el objetivo de aumentar el work 
engagement y prevenir el agotamiento. 
 
3.7 Consecuencias del concepto work engagement 
Los entornos de trabajo modernos exigen un alto nivel de flexibilidad de los 
profesionales, innovación rápida e implantación eficiente de nuevos productos, ideas y 
formas de trabajo (Rauch y Frese, 2000). Así también lo señalan determinadas 
investigaciones cuando plantean la necesidad de las organizaciones actuales de contar 
con empleados proactivos, activos con su trabajo y con altos estándares de calidad 
(Bakker y Leiter, 2010). 
Una forma habitual de describir las consecuencias del work engagement es discernir 
los resultados motivacionales y los relacionados con el trabajo ( Bakker et al., 2014). 
Exponemos a continuación algunas aportaciones de la literatura desde la óptica de los 
resultados motivacionales: 
• Salanova y Schaufeli (2009) revelan que los resultados motivacionales incluyen 
ser proactivo y tomar la iniciativa establecer un listón alto, sentirse competente 
y esforzarse por lograr la calidad (Bakker et al., 2011), y mostrar un 
comportamiento servicial, cordial y cooperativo (Babcock-Roberson y 
Strickland, 2010).  
• Las personas con work engagement experimentan emociones positivas y 
procesan mejor la información (Hakanen y Schaufeli, 2014).  
• Los profesionales con elevados niveles de WE muestran actitudes positivas 
hacia el trabajo y estos efectos positivos inciden favorablemente en su salud 
El work engagement de los directivos intermedios del sector salud: determinantes organizativos 
62 
 
(Freeney, 2013). Además, están sanos y tienen bajas tasas de absentismo 
(Schaufeli et al., 2009). 
• Es de particular interés que estos resultados motivacionales también están 
relacionados con la influencia del work engagement a los compañeros de 
trabajo. Los individuos dentro de los equipos con niveles altos de work 
engagemement, experimentan estos niveles, incluso cuando se corrigen las 
diferencias individuales en las demandas y los recursos percibidos (Bakker y 
Demerouti, 2007). Los trabajadores con WE  son más proclives a ayudar a sus 
compañeros de trabajo. A nivel de equipo, se ha identificado que el WE en 
equipo se asocia positivamente con el desempeño del conjunto del equipo 
(Costa et al., 2015). 
• El work engagement presente percibido también afecta positivamente el WE 
futuro dentro de las personas. Los empleados con WE dan forma activa a su 
trabajo con work engagement para generar más recursos, que, a su vez, afectan 
el WE futuro (Hakanen, y Schaufeli, 2014). 
• Cuando las personas se involucran en su trabajo, fruto de su work engagement, 
buscan recursos sociales o estructurales o realizan cambios en sus demandas 
percibidas indagando desafíos o evitando obstáculos (Tims et al., 2013). 
Los resultados de WE relacionados con el trabajo son más diversos, a continuación 
mencionamos algunas aportaciones: 
 
• El work engagement, se asocia con altos niveles de creatividad, desempeño de 
tareas, comportamiento de ciudadanía organizacional  y satisfacción del cliente 
(Bakker et al., 2014).   
 
• Debido a su fuerte dedicación y enfoque en sus actividades laborales, los 
trabajadores  muestran un mejor desempeño de tareas en el rol (Christian, 
2011) y mejores resultados financieros (Xanthopoulou et al., 2009). 
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• Debido a su apertura a nuevas experiencias, los trabajadores con work 
engagement tienen ideas más creativas y tienen más probabilidades de innovar 
y ser emprendedores (Gawke et al., 2017); (Orth y Volmer, 2017). 
Las últimas aportaciones de los expertos recogen tendencias interesantes en cinco 
aspectos del WE trasladables al entorno sanitario (Bakker y Albrecht, 2018).  
• En primer lugar, hacen referencia a las nuevas incorporaciones y nuevas 
generaciones. El WE de los jóvenes, enfermeras y médicos recién incorporados, 
puede fluctuar durante el primer año y es destacable el impacto favorable de la 
socialización organizativa, así como el rol de su referente profesional (guía, 
apoyo, reconocimiento y retroalimentación).  
• En segundo lugar, destaca la importancia de contar con el recurso del capital 
psicológico propio de los profesionales. El Capital psicológico (PsyCap) 
representa el conjunto de recursos personales básicos con que cuenta cada 
empleado para afrontar las demandas laborales. El PsyCap es un factor muy 
importante como recurso personal y actúa como determinante del WE (Luthans 
et al., 2007). 
• En tercer lugar, explican cómo el liderazgo transformador de los ejecutivos tiene 
mucho que ver con el WE de los profesionales y en favorecer su competencia.  
• En cuarto lugar, muestran cómo los recursos a nivel organizativo y el clima de 
compromiso organizativo se relaciona con los recursos laborales y el WE.  
• Por último, ponen de relieve que el agotamiento profesional (o burnout) está 
relacionado de forma negativa con el WE, pero el trabajo en equipo, con 
dinámicas de participación constructiva y relación, pueden reactivar entornos 
positivos de WE. 
  




En la descripción del work engagement la literatura nos aporta también el enfoque 
interpersonal y el enfoque fluctuación del WE.  
• El enfoque interpersonal del WE, que muestra que existen diferencias en el WE  
entre los individuos en función de las condiciones de trabajo, las características 
personales y las estrategias de comportamiento (Breevaart et al.,2017).  
• También de estudios recientes subyace  que el WE también puede fluctuar 
dentro de las personas, a lo largo del tiempo y de las situaciones. Por ejemplo, 
los trabajadores están más involucrados durante episodios laborales 
desafiantes de dos horas durante los días hábiles precedidos por las noches 
cuando los trabajadores se recuperaron bien. (Bakker et al., 2008); (Reina-
Tamayo et al., 2017). 
Ante el panorama cambiante contextualizado en capítulos anteriores, las 
organizaciones actuales ya no solo requieren empleados responsables con su trabajo e 
implicados con la tarea, sino que necesitan empleados que vayan “más allá” de los 
requerimientos y las expectativas derivadas de su puesto de trabajo. Este fenómeno se 
acuña en inglés como: going the extra mile  (Meyer et al., 2004). 
En definitiva, los estudios revisados concluyen que establecer acciones para generar 
WE en una organización es algo muy positivo y promueve actitudes favorables en el 
entorno profesional (Ancarani et al., 2018). Para ello, la gestión del work engagement 
de los profesionales está considerada una palanca de cambio fundamental también 
para los directivos del sector sanitario (Epstein Julia, 2018). 
  




3.8 Nuevas oportunidades para el  work engagement 
 
Aunque se ha acumulado una gran cantidad de conocimiento en las últimas dos o tres 
décadas sobre la naturaleza, las causas y las consecuencias del work engagement, el 
mundo cambiante del trabajo continúa sugiriendo una serie de interesantes 
oportunidades de investigación. Inevitablemente, futuras investigaciones deberán 
centrarse en determinar cómo el advenimiento del big data, el análisis predictivo y la 
inteligencia artificial influirán en la teoría y la práctica del trabajo (Ployhart y Turner, 
2014). Algunos autores  propusieron cómo el análisis de big data de la actividad de los 
medios sociales de los empleados podría usarse para proporcionar una indicación de 
los niveles de WE (King et al., 2015).   
En términos más generales, surgirán preguntas sobre qué tan fácilmente se aplican las 
teorías actuales, como la teoría JD-R, en los contextos de trabajo de big data, 
inteligencia artificial, gamificado, ágil y virtual. Tales contextos parecen haber captado 
la atención de ejecutivos y profesionales que desean comprender mejor y predecir las 
experiencias de los empleados en el nuevo mundo del trabajo. 
Simultáneamente con la investigación futura del "panorama general" sobre el work 
engagement  se necesita una investigación continua para refinar y desarrollar el 
conocimiento actual. La investigación futura, por ejemplo, podría ser útil para 
comprender sistemáticamente qué influye en la participación en grupos demográficos 
específicos (por ejemplo, personas con diversidad funcional; millennials; trabajadores 
de más edad), en sectores industriales específicos (privado, público, sin fines de lucro) 
y en diferentes ocupaciones La identificación de las demandas laborales más 
destacadas y los recursos específicos para sectores demográficos, ocupaciones y 
sectores industriales particulares permitirán enmarcar las intervenciones más 
ecológicamente válidas que, por lo tanto, tienen más posibilidades de ser efectivas. El 
contexto sanitario de la epidemia COVID-19 aportará también nuevas consideraciones 
en relación al WE. Las últimas tendencias de las áreas de gestión de recursos humanos 
han incorporado el concepto emergente de experiencia del profesional, concepto que 
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integra los dos conjuntos de recursos, laborales y personales considerando la 
trayectoria laboral de un profesional. Este enfoque se ha aplicado recientemente a un 
estudio transversal de la experiencia laboral de 900 profesionales de enfermería de 
Canadá (Gagné et al., 2019). 
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4 El work engagement y los directivos intermedios 
A modo de conclusión, identificamos aquellas constataciones del perímetro, 
determinantes y consecuencias, contexto organizativo, y  rol de los directivos surgidas 
del marco teórico y aportaciones de la literatura analizados que nos servirán de palanca 
en el estudio del work engagement de los DI. 
4.1 Constataciones 
Constataciones con relación al constructo work engagement: 
• Existen diferentes líneas de pensamiento asociadas al WE y limitaciones 
conceptuales de este concepto debido a la polisemia de la palabra engagement 
en inglés  y  la diversa red nomológica del concepto (Macey y Schneider, 2008).  
• Existen diversos marcos teóricos  que explican el WE, y cada uno de ellos pone 
el acento en un aspecto diferente y diferentes campos de interés. Debemos 
constatar la utilidad comercial del constructo y de los instrumentos 
desarrollados a lo largo de 30 años (Salanova y Schaufeli, 2009).  
• Destacamos también que la falta de precisión en la definición del concepto no 
implica que este carezca de utilidad conceptual o práctica, como ya indican 
otros autores (Macey y Schneider, 2008). 
• En las primeras descripciones del work engagement  se centró en el 
compromiso personal y el grado de inversión del yo en el trabajo (Kahn, 1990). 
• Analizando el recorrido de los campos de investigación del WE, iniciados por 
Kahn (1990) parecen existir dos procesos, un proceso negativo de deterioro de 
la salud, en donde las demandas laborales dan lugar a problemas de salud a 
través del burnout y un proceso positivo de motivación en donde la 
disponibilidad de recursos laborales conduce a resultados positivos para la 
organización, como es el compromiso organizacional  a través del WE de los 
profesionales(Meyer y Allen, 1997). Y estos dos procesos están 
interconectados.  
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• El modelo de Macey y Schneider (2008) nos aporta el vínculo de la noción del 
compromiso organizacional y la noción de work engagement. Al efecto este 
modelo, conceptualiza ambos constructos como el apego positivo hacia la 
empresa y se mide como la voluntad de usar energía en apoyo a esta, sentirse 
orgulloso como miembro de la organización e identificarse personalmente en 
ella. Esta perspectiva del work engagement está conectada muy 
específicamente con la dimensión afectiva del compromiso organizacional de 
Allen y Meyer, 1990. 
• Las investigaciones de Salanova y  Schaufeli (2009) revelan que, en esencia, el 
work engagement se define recurriendo a otros dos conceptos psicológicos, de 
forma destacada el compromiso organizacional, más concretamente 
compromiso afectivo y el compromiso de continuidad. Por tanto, los 
profesionales con work engagement  tienen un fuerte sentimiento de 
pertenencia a la organización.  
• Es destacable que todas las descripciones del work engagement se centran en 
la organización más que en el trabajador de forma individual. 
Constataciones con relación a los determinantes y consecuencias del constructo work 
engagement: 
• Uno de los precursores de consolidación de los predictores y consecuencias del 
work engagement Saks (2006) distingue entre los antecedentes, el work 
engagement (donde distingue job engagement y organization engagement) y 
las consecuencias. Christian (2011) evoluciona el modelo incorporando el 
liderazgo y las características disposicionales del profesional.  
• En este sentido, el modelo basado en la teoría de job demands-resources de 
Bakker y Demerouti (2013), representa un avance de conocimiento sustancial, 
nos da gran flexibilidad al poderse aplicar a cualquier entorno de trabajo, a 
partir de dos categorías iniciales,  las demandas laborales (JD).  
• También se ilustra el carácter heurístico del modelo JD-R, cuya aplicación puede 
adaptarse a una organización específica (Salanova y Schaufeli, 2009). 
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• En un paso más, se hace hincapié en la importancia de incorporar en el modelo 
de JD-R los recursos personales  y a su vez, se pone de manifiesto la naturaleza 
social del WE, que se contagia y se integra y comparte entre los miembros del 
grupo dando lugar al WE colectivo (Xanthopoulou et al., 2007).  
• La investigación empírica pone de manifiesto que el WE forma parte de un 
proceso de motivación positiva en donde los recursos laborales, junto con las 
demandas influyen en el WE y éste a su vez en los comportamientos 
organizacionales positivos.  
• En los instrumentos también evidenciamos el énfasis en parametrizar los 
factores predictivos del work engagement con el fin de orientar a los líderes de 
las organizaciones en la gestión del work engagement desde la prevención al  
establecimiento de acciones. 
Constataciones con relación al contexto organizativo, el rol de los directivos y el work 
engagement: 
• Las investigaciones sobre el WE sostienen que la organización juega un papel 
fundamental en la promoción del WE, ofreciendo trabajos desafiantes y 
provistos de recursos.  
• Al mismo tiempo aportan la  idea de que los directivos intermedios pueden 
llegar a ser piezas clave en el impulso del WE  de los colaboradores, ya que 
tienen el poder legítimo para influir en las condiciones laborales.  
• La evidencia aportada por diferentes autores  indica que los equipos directivos 
de las empresas influyen sobre las demandas y recursos laborales de sus 
empleados y puede influir de modo indirecto en el WE de éstos (Tims et al., 
2011);(Nielsen et al., 2008). 
4.2 El modelo demandas y recursos laborales en el contexto sanitario 
Un supuesto importante del modelo JD-R es que, aunque las características laborales 
específicas de varias ocupaciones pueden diferir, siempre pueden modelarse en las dos 
categorías generales mencionadas anteriormente, las demandas laborales y los 
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recursos laborales. Se ha encontrado que el modelo JD-R es válido en todos los países 
y ocupaciones, incluida la invariancia para la edad y el género (Llorens et al, 2007) . Sin 
embargo, estos estudios también han demostrado que la fuerza del efecto de las 
demandas y los recursos puede diferir entre las ocupaciones y que pueden existir 
demandas y recursos adicionales. En este apartado, profundizaremos en los hallazgos 
sobre demandas y recursos de las profesiones de la salud. 
El modelo conceptual de WE elaborado por Bakker y Demerouti (2007) se ha aplicado 
en el contexto sanitario y muy especialmente en el ámbito de los profesionales 
enfermería.  
En una revisión de 17 artículos de investigación, los autores identificaron 44 factores 
que influyen en la satisfacción laboral de los profesionales de enfermería y los dividió 
en tres grupos (Hayes et al, 2010). Un primer grupo incorpora los factores 
intrapersonales (relacionados con la enfermera): edad, antecedentes y estrategias de 
afrontamiento. Un segundo grupo incorpora los factores interpersonales (entre la 
enfermera y compañeros y/ o pacientes): en particular, la autonomía, la interacción en 
el trabajo en equipo y las actividades de atención al paciente se descubrió que 
favorecían el WE de las enfermeras. Finalmente recogen en un tercer grupo los factores 
extra personales (externos a las enfermeras): programación de la actividad, 
profesionales disponibles, soporte a la formación por parte de los DI y oportunidades 
de promoción. 
Posteriormente, otras investigaciones de  parten de la revisión sistemática de 15 
estudios de WE en enfermería. Incluyeron e identificaron un total de 77 factores de 
influencia que agruparon en seis categorías: clima organizativo (liderazgo, 
empoderamiento estructural), recursos laborales (relaciones interpersonales y 
relaciones sociales, organización, organización del trabajo y tareas), recursos 
profesionales (ambiente de práctica profesional, autonomía, rol e identidad, práctica 
profesional y desarrollo), recursos personales (psicológicos, relacionales, habilidades), 
demandas laborales (presión laboral, demandas físicas y mentales, demandas 
emocionales, ambiente adverso) y factores demográficos (Keyko et al., 2016).  
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El WE de los médicos también ha suscitado algunos estudios. El Servicio Nacional de 
Salud (NHS) en el Reino Unido define el work engagement de los médicos como "el 
grado en que un profesional médico está satisfecho en su trabajo, motivado para 
desempeñarse bien, capaz de sugerir e implementar ideas para mejorar, y su voluntad 
de actuar como un defensor de su organización por recomendarle como un lugar para 
trabajar o ser atendido "(West, 2012). Pocos estudios han intentado documentar e 
interpretar la variedad de enfoques que las organizaciones de atención sanitaria han 
adoptado para identificar y abordar este problema. No obstante, el análisis de 175 
artículos de contribuye al conocimiento del work engagement de los médicos (Perrier 
et al., 2019). En un estudio en el entorno de la Clínica Mayo, los hallazgos  de los 
investigadores proponen una serie de factores que pueden contribuir en el WE de los 
médicos y los agrupan en 7 dimensiones: carga de trabajo, eficiencia, flexibilidad / 
control sobre el trabajo, integración vida laboral, alineación de valores individuales y 
organizativos, apoyo social / comunidad en el trabajo, y el grado de significado derivado 
del trabajo (Shanafelt y Noseworthy, 2017). A su vez plantea que cada una de estas 
dimensiones está influenciada por factores individuales, de unidad de trabajo, 
organizativas y de ámbito geográfico nacional.  
A partir de las referencias mencionadas en el estudio realizado en el entorno 
canadiense se establece un modelo conceptual del WE orientado a la experiencia 
laboral de las enfermeras que abarca cuatro dimensiones (Gagné et al., 2019). La 
primera dimensión se refiere a los recursos disponibles para las enfermeras en su 
trabajo. Estos pueden ser de naturaleza estructural o vinculados a procesos de trabajo. 
Extendiendo estos recursos, la segunda dimensión se refiere a los recursos personales. 
El tercero consiste en las demandas de las enfermeras. El equilibrio entre el acceso a 
los recursos y las demandas influye en la cuarta dimensión, que se refiere a los 
resultados asociados con el trabajo. En una reciente investigación integradora de 
revisiones sobre los factores impulsores del work engagement también se incorpora el 
modelo JD-R a partir de las principales demandas de trabajo y recursos del personal de 
enfermería en la línea de la teoría JD-R (Broetje et al., 2020). 
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A tal efecto consideramos que el modelo JD-R es un modelo bastante sencillo y validado 
empíricamente, que especifica las relaciones entre las características laborales (y 
personales), el liderazgo, el bienestar de los empleados y los resultados. Básicamente, 
establece que disminuir las demandas laborales, aumentar los recursos laborales (y 
personales) y estimular el liderazgo "comprometido" previene el agotamiento y 
aumenta el work engagement. Y como resultado de esto, se logran resultados menos 
negativos y más positivos tanto para los empleados como para las organizaciones. Dado 
que las demandas laborales y los recursos laborales desencadenan el deterioro de la 
salud y los procesos motivacionales, su evaluación adecuada es primordial, 
respectivamente. 
4.3 Factores impulsores  
Fruto de las investigaciones citadas en el capítulo anterior, relativas a la aplicación y 
adaptación del modelo JD-R al entorno sanitario, hemos identificado aquellos factores 
del modelo que mejor explican el work engagement de los profesionales.   
La literatura científica también nos ha aportado, mediante la integración de factores 
obtenidos en los diferentes estudios de revisión publicados anteriormente en la línea 
de la teoría JD-R (Tabla 2)  los factores clave que más inciden en el work engagement 
de los directivos intermedios en el sector sanitario que concretamos en tres demandas 
laborales y seis recursos laborales. 
 
Tabla 2. Factores impulsores del work engagement.  
 
DEMANDAS LABORALES Referencias 
1     Carga de Trabajo: presión laboral, tiempo 
suficiente, tiempo personal 
(Hayes et al., 2010) ;  (Shanafelt y Noseworthy, 2017); 
(Daouk-Öyry et al., 2014); (McVicar, 2016); (Labrage et 
al.,2018);(Kath et al.,2013); (Hewko et al.,2015);(Kaiser et 
al.2020) 
2       Remuneración: salario justo, beneficios 
sociales,  igualdad, oportunidades de 
crecimiento profesional, seguridad en el  
trabajo y balance esfuerzo-resultado.   
 (Hayes et al., 2010) ; (Daouk-Öyry et al., 2014) ; (McVicar, 
2016) ; (Vagharseyyedin, 2016) ;  (Shanafelt y Noseworthy, 
2017); (Kaiser et al.,2020) 
3      Conciliación: vida personal-vida  profesional (Daouk-Öyry et al., 2014) ;(McVicar, 2016); (Shanafelt y 
Noseworthy, 2017);(Kaiser et al.2020) 




RECURSOS LABORALES Referencias 
1        Soporte del manager superior: apoyo de la 
gestión, soporte organizativo. 
(Hayes et al., 2010);(McVicar, 2016);(García-Sierra, 2015) 
2        Gestión justa y coherente: liderazgo auténtico. 
Confianza organizativa, equidad, respeto. 
(García-Sierra, 2015); (Keyko et al., 2016);(Brady et al., 
2010); (Vagharseyyedin, 2016); (Shanafelt y Noseworthy, 
2017);(Kaiser et al.,2020) 
3         Liderazgo transformacional: visión, prácticas y 
políticas.  
 (Hayes et al., 2010); (García-Sierra, 2015); (Breevaart y 
Bakker, 2017) 
4         Relaciones interpersonales:(de respeto 
mutuo, de apoyo y aprecio con otros 
profesionales y otros grupos de interés). Clima 
social y clima laboral.  
 (Hayes et al., 2010); (Daouk-Öyry et al., 2014); (Shanafelt y 
Noseworthy, 2017); (Keyko et al., 2016); (McVicar, 
2016); (Vagharseyyedin, 2016); (Perreira et al., 2018); 
(García-Sierra, 2015) 
5      Autonomía: control del trabajo, capacidad de 
decisión, corresponsabilidad, participación. 
(Brady Germain et al., 2010); (Hayes et al., 2010); (Keyko et 
al., 2016); (Daouk-Öyry et al., 2014) ; (McVicar, 2016); 
(Perreira et al., 2018); (Weston, 2018); (Olson et al.,2019); 
(Rinne et al.,2017).  
6       Recursos profesionales: Entorno práctica 
profesional, laboral, posibilidad de atención de 
calidad asistencial.  Acceso a los recursos. 
Estructura/ organización y tareas laborales. 
Comunicación interna. 
 (Keyko et al., 2016)  
(Brady Germain et al.,, 2010) ; (Hayes et al., 2010); (Keyko et 
al., 2016); (Daouk-Öyry et al., 2014)  ; (McVicar, 2016)  
(Perreira et al., 2018)  
(Lesener, 2019) 
• Imagen y prestigio institucional 
• Valores y cultura organizativa 
• Responsabilidad corporativa 
(Shanafelt y Noseworthy, 2017); (Perreira et al., 2018); 
(Tsourvakas y Yfantidou, 2018) 
Fuente. Elaboración propia. Adaptación (Broetje et al., 2020) ;(Brady et al., 2010) 
 
Considerando las aportaciones de los estudios referenciados en la Tabla 2, las tres 
demandas laborales más relevantes y que describimos a continuación son: factor carga 
de trabajo (tiempo, equipo suficiente…), factor remuneración y factor conciliación vida 
personal y vida profesional.  
D1.Carga de Trabajo, Tiempo y equipo suficiente (presión o sobrecarga de trabajo): 
Estos tres factores son muy relevantes en los entornos sanitarios, afectan muy 
sensiblemente a los profesionales directamente relacionados con la actividad 
asistencial y a los DI que en alguna ocasión deben dar respuesta a su equipo buscando 
respuesta o ayudándoles directamente ejecutando sus funciones.  
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D2.Remuneración: La remuneración es todo tipo de retribución y/o contrapartida que 
se ofrece al profesional como compensación por su trabajo. Este factor se plantea por 
los diferentes autores desde una perspectiva global, si se aprecian oportunidades de 
mejora a medio plazo, no tanto en el pago de una cantidad económica concreta, sino 
de la relación con el esfuerzo y las responsabilidades. 
D3.Horario y conciliación: La conciliación entre la vida personal y la vida profesional es 
muy relevante en las organizaciones sanitarias. La actividad sanitaria se desarrolla de 
forma continuada 24 horas y 7 días a la semana. Las organizaciones sanitarias solo 
cierran en periodo de vacaciones una parte de la actividad. Los DI también están 
implicados y desde la perspectiva de género este aspecto adquiere relevancia. Conciliar 
horarios y vacaciones es una demanda laboral muy específica del sector sanitario. 
También a partir de las referencias estudiadas, los recursos laborales que hemos 
considerado más relevantes son:  
R1.Situación/ apoyo de los superiores: El sentirse apoyado o no por el directivo 
superior, tener feed-back  y la gestión para el desarrollo de mis funciones.  
R2.Gestión justa y auténtica: En términos de valoración, equidad, integridad y 
confianza. 
R3.Liderazgo transformacional: En los aspectos de liderar a los equipos a través del 
cambio, visión, objetivos, compartir éxitos y asumir errores. Los DI necesitan esta 
identificación para tener capacidad de reproducir este liderazgo a su equipo inmediato. 
Este factor está muy valorado en entornos con profesionales formados y con alto grado 
de especialización. 
R4.Relaciones interpersonales: Nos referimos a las relaciones de respeto mutuo, apoyo 
entre colaboradores o apoyo social y reconocimiento. Clima laboral. En este factor las 
relaciones de los DI con los directivos de cada área, no necesariamente en línea vertical. 
R5.Autonomía: La mayoría de estudios consideran este recurso laboral crucial en la 
práctica profesional en el entorno sanitario y nos parece también muy relevante en el 
ámbito de los DI. La corresponsabilidad es un factor enunciado en los estudios de WE 
en el ámbito de los médicos. 
El work engagement de los directivos intermedios del sector salud: determinantes organizativos 
75 
 
R6.Recursos profesionales: Los recursos inmediatos que ayudan a los profesionales a 
realizar su trabajo, los DI tienen una función muy importante, si ellos tienen 
disponibilidad de recursos también los pueden facilitar al equipo. En este factor se 
integran los aspectos de entorno adecuado para el desarrollo de la práctica profesional 
y la posibilidad de atención con la perspectiva de la calidad asistencial. En alguna 
referencia se incluye también en este factor el concepto de empoderamiento 
estructural. 
Finalmente, también resultado de aportaciones científicas añadimos un factor adicional 
que incorpora los aspectos de imagen y prestigio institucional (valores y cultura 
organizativa y responsabilidad corporativa). 
4.4 Síntesis 
No obstante ¿Qué sabemos del work engagement de los directivos intermedios del 
sector sanitario?  
En primer lugar en la revisión de la literatura de esta investigación, se hace referencia 
en los diferentes apartados, y más concretamente en el apartado 2.5, aspectos 
atribuibles al work engagement de los directivos intermedios, como profesionales y 
como dinamizadores a la vez del work engagement. Después de forma más transversal 
hemos analizado desde modelos de abordaje del work engagement,  factores 
predictores y consecuencias con menciones recientes a las bondades del concepto 
work engagement con aplicación a las organizaciones y al entorno sanitario.  
En los últimos años determinadas organizaciones sanitarias innovadoras han 
desarrollado  programas para impulsar prácticas organizativas orientadas a construir 
nuevos entornos laborales. Según las aportaciones de Ancarani et al. (2018)  la finalidad 
de estas iniciativas es impulsar organizaciones amables, fomentar el work engagement  
y alcanzar una experiencia positiva del profesional (Bersin et al., 2015). Algunas 
iniciativas consolidadas  sitúan el work engagement de los profesionales como 
prioridad estratégica y hacen referencia muy especialmente al rol de los directivos 
como factor determinante del work engagement de los equipos del (NHS) el año 2018 
(Lowe, 2012). 
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Sin embargo, estas iniciativas no profundizan en el work engagement de los directivos 
intermedias y van dirigidas en general al colectivo de profesionales asistenciales 
(Sorensen et al., 2019), enfermeras y médicos fundamentalmente (Mcmurchy y 
Consulting, 2019). 
Aunque se han desarrollado en los últimos 10 años experiencias en otros sectores 
impulsadas por parte de empresas consultoras, las estrategias orientadas a favorecer 
el compromiso de los DI en el entorno sanitario son escasas y muy aisladas, y es un 
espacio de trabajo de gran interés. La contribución de los DI en el work engagement de 
los profesionales se ha mencionado en diferentes aspectos de las características del 
compromiso y sus determinantes.  
Si bien, específicamente en sanidad, existen pocos estudios centrados en el 
compromiso de los DI. En este sentido, reiteramos la consideración de que el work 
engagement de los directivos intermedios en el complejo contexto sanitario actual es 
un campo que necesita más conocimiento y es de crucial importancia para seguir 
avanzando en la gestión de las organizaciones.  
Nuestro objetivo es centrarnos principalmente en el work engagement de los directivos 
intermedios de las organizaciones sanitarias y los correspondientes factores 
predictores. A partir de las contribuciones teóricas y consideraciones identificadas por 
el investigador, en nuestro estudio hemos utilizado dos palancas teóricas, por un lado, 
nos ceñiremos a la perspectiva teórica e integradora del constructo work engagement 
aportada por los autores Salanova y Schaufeli (2009), y por otro lado el modelo JD-R  
para el análisis de los factores predictores del work engagement (Bakker y Demerouti, 
2007); (Bakker, 2011).  
Salanova y Schaufeli (2009) definen el work engagement como la vinculación 
psicológica del profesional con el trabajo para poder explicar el funcionamiento óptimo 
de los directivos intermedios en las organizaciones. A tal efecto, consideran este 
constructo como el estado psicológico positivo del empleado caracterizado por altos 
niveles de energía y vigor, dedicación en el trabajo, así como total absorción y 
concentración de la actividad laboral. 
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Por esta razón nuestra palanca teórica es la visión de Salanova y Schaufeli (2009) donde 
en esencia, definen el work engagement recurriendo al concepto psicológico 
compromiso organizacional, concretamente el compromiso afectivo, considerando en 
primer lugar que los profesionales  con work engagement  tienen un fuerte sentimiento 
de pertenencia a la organización y en segundo lugar centrando la diana en la 
organización más que en el trabajador de forma individual. Explícitamente se ha 
excluido el termino satisfacción laboral ya que se considera un estado pasivo en el 
trabajo, mientras que el work engagement es un estado activo hacia el trabajo (Bakker, 
2011). 
Para el análisis de los factores predictores del work engagement hemos aplicado el 
modelo JD-R  considerando su practicidad, la  naturaleza comprensiva, amplia, flexible 
y comunicativa, y su demostrada aplicación en el entorno sanitario, no hemos 
contemplado los recursos personales y nos hemos  ajustado exclusivamente a las 
demandas laborales y recursos laborales (Bakker, 2011).  
Finalmente, al respecto a los instrumentos de medida revisados en el apartado 3.6. de 
nuestra investigación adoptaremos tres referencias: El modelo JD-R de Bakker y 
Demerouti (2007) (sin incluir los recursos personales), el cuestionario Energy 
Compass© (EC)  de Schaufeli (2017) y el cuestionario de compromiso organizacional 
(COQ) de Meyer y Allen (1997) (contemplando los criterios del compromiso afectivo). 
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1 Estudio de campo  
En la primera parte del estudio ver (capítulo 2) hemos expuesto el  contexto de las 
organizaciones sanitarias y las características del entorno que enmarcan el rol, 
perímetro y posición de los directivos intermedios, aspectos que nos han permitido 
ubicar adecuadamente nuestra tesis. En el marco teórico desarrollado en la segunda 
parte ver (capítulo 3) hemos identificado los componentes del work engagement y 
cómo acercarlo a nuestro contexto desde la perspectiva de la identificación de los 
factores predictivos del constructo en el colectivo de los directivos intermedios. 
Una vez llegados a este punto de nuestro estudio, justificamos el diseño y realización 
de un trabajo de campo que nos permita confirmar o desestimar nuestras  hipótesis 
iniciales mediante la verificación empírica de su validez.  
En el estudio de campo nuestro principal reto era obtener una base de datos amplia 
que nos permitiera contribuir realmente al conocimiento del work engagement de los 
directivos intermedios. Con este interés se accedió a la base de datos del Estudio Opina 
© que tiene por principal objetivo el desarrollo de iniciativas que fomenten el work 
engagement de las entidades pertenecientes al Consorcio de Salud y Social de Cataluña 
(CSC) .Dicho estudio está auspiciado por el CSC y en colaboración con la consultora e-
Motiva, ambas entidades han desarrollado instrumentos de medida del work 
engagement desde hace más de 10 años. Esta información nos ha permitido tener una 
visión representativa del sector sanitario de Cataluña. 
 
  




Partiendo del marco teórico, de la revisión bibliográfica, así como de la experiencia en 
gestión de este investigador, presentamos los objetivos del presente trabajo empírico 
de investigación:  
Objetivo principal (OP) 
Nuestro objetivo principal es conocer y analizar la relación entre el contexto 
organizativo y el work engagement de los directivos intermedios en las organizaciones 
sanitarias. 
Objetivos específicos (OE) 
(1) Identificar los factores organizativos predictivos del work engagement de los 
directivos intermedios, desde las percepciones de los DI participantes en el 
estudio, a partir de las dimensiones del modelo JD-R.  
(2) Analizar los factores organizativos con mayor valor predictivo  del work 
engagement de los directivos intermedios.  
(3) Destacar los factores organizativos gestionables prioritarios, como factores 
clave para utilizar de palanca en futuras iniciativas de gestión  específicas.   
En definitiva, nuestro propósito es aportar elementos para permitir a los líderes y 
responsables del sistema de salud  actuar en iniciativas específicas alrededor de estos 
factores y así lograr un colectivo de directivos intermedios con valores altos de work 
engagement. Reforzar el work engagement de los directivos intermedios en las 
organizaciones sanitarias puede contribuir en última instancia a mejorar la salud de la 
población atendida, a los resultados de las organizaciones sanitarias y a la salud y 










Las hipótesis del estudio que nos planteamos vienen derivadas de la pregunta de 
investigación que nos habíamos formulado al empezar este estudio. Conocer la relación 
entre el contexto organizativo y el work engagement de los directivos intermedios de 
las organizaciones sanitarias, y concretamente en el entorno sanitario de Cataluña. 
Hipótesis principal (HP) 
Conocer los factores organizativos predictores el work engagement de los directivos 
intermedios permitirá identificar potenciales iniciativas de gestión dirigidas 
específicamente a este colectivo. 
Hipótesis específicas (HE) 
(1) La coherencia como recurso laboral en la gestión de las organizaciones 
sanitarias, tiene un peso explicativo en el work engagement de los directivos 
intermedios. 
(2) La confianza en la gestión de las organizaciones sanitarias, es un recurso 
laboral relevante para fomentar el work engagement de  los directivos 
intermedios. 
(3) Fomentar el profesionalismo y la autonomía es un factor valorado 
positivamente por los directivos intermedios con impacto positivo en su work 
engagement. 
(4) Las variables, presión y el personal suficiente (presión y carga de trabajo), son 
relevantes para los directivos intermedios, no obstante no tienen peso 
explicativo de su work engagement. 
  





El presente estudio tiene un diseño multicéntrico observacional descriptivo, basado en 
un cuestionario en un período de 5 años. 
Los participantes del estudio son profesionales directivos intermedios de 23 
organizaciones sanitarias sin ánimo de lucro pertenecientes al Consorcio de Salud y 
Social de Cataluña (CSC) en el período 2015-2019. El CSC es una entidad pública de 
carácter local y de base asociativa, que ejerce la representación de un centenar de 
entidades asociadas que suman más de 45.000 profesionales. Además, esta entidad 
también promueve iniciativas para el impulso de la excelencia de los centros adscritos.  
4.2 Participantes 
Directivos intermedios (N = 2.060) que han participado en una o más ediciones de la 
encuesta durante el período de 5 años (Figura 4).   
 
Figura 4. Participación de los directivos intermedios en el cuestionario sobre work engagement en 
el período 2015-2019. 
Se incluyeron en el estudio las respuestas de todos aquellos directivos intermedios que 
trabajaban en estos centros sanitarios en el momento de facilitar el acceso on-line del 
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Se consideró como directivos intermedios o de primera línea a los profesionales que 
reunían dos requisitos:  
(1) ocupar una posición de gestión dependiente de la dirección ejecutiva en la que 
fueran responsables de equipos de profesionales de las áreas de medicina,  
enfermería o servicios centrales de soporte al diagnóstico. 
(2) estar contratado en alguna de las siguientes categorías: jefe de departamento 
o área, jefe de servicio o unidad clínica, adjunto, supervisor, coordinador, gestor 
de procesos, gestor de casos o responsable de unidad o área.  
Teniendo en cuenta la transversalidad de la posición de directivos intermedios en el 
sector sanitario caracterizamos esta posición en la Tabla 3 a partir de los ámbitos y 
disciplinas existentes en las organizaciones sanitarias y sociales de Cataluña. Por 
motivos de confidencialidad mencionados en el apartado 4.3. no fue posible conocer 
el número de participantes de cada ámbito y/o disciplina y posición. 
Tabla 3. Posiciones de gestión de los directivos intermedios consideradas en el estudio  
 
Ámbitos y/o disciplinas Posiciones 
• Enfermería • Adjunto, Supervisión, Coordinador, Gestor 
de procesos, Gestor de casos o 
responsable de unidad o área. 
• Medicina  • Jefe de Departamento, Jefe de servicio o 
unidad clínica, responsable de unidad o 
área. 
• Servicios de soporte al diagnóstico 
(laboratorios de análisis clínicos, 
diagnóstico por la imagen, anatomía 
patológica) 
• Jefe de Departamento, Jefe de servicio o 
unidad de soporte al diagnóstico, 
responsable de unidad o área. 
• Áreas de soporte: atención al cliente, 
trabajo social, administración, servicios 
generales, investigación y docencia. 
• Jefe de Departamento, Jefe de servicio o 
unidad, responsable de unidad o área. 
Fuente. Elaboración propia. 
 
4.3 Criterios éticos y de confidencialidad 
En el estudio Opina© se solicitó la colaboración voluntaria y se garantizó el anonimato 
y la confidencialidad de la información. Se informó que los datos se utilizarían 
únicamente con fines de gestión, investigación y docencia. Por nuestra parte, los datos 
analizados son absolutamente anónimos, resultando por la autora de la tesis 
El work engagement de los directivos intermedios del sector salud: determinantes organizativos 
84 
 
absolutamente imposible su reidentificación. Por lo anterior no resulta de aplicación el 
régimen legal de protección de datos establecido en el Reglamento General de 
Protección de Datos (Reglamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, 
de 27 de abril de 2016) ni a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre de Protección 
de Datos Personales y Garantía de Derechos Digitales. 
4.4 Instrumento 
El cuestionario, de elaboración propia, fue desarrollado por la empresa e-Motiva para 
el estudio Opina©. La encuesta forma parte de este estudio en el marco de 
colaboración entre el CSC y la empresa e-Motiva para el desarrollo de iniciativas para 
fomentar el work engagement de los profesionales sanitarios de las entidades 
pertenecientes a esta asociación.  
La encuesta del estudio Opina© integra variables e ítems de tres referencias teóricas 
bien fundamentadas (capítulos 3.4 al 3.6 de la primera parte de la tesis doctoral) (Anexo 
1). En primer lugar, el cuestionario de compromiso organizacional, contemplando los 
criterios de la dimensión compromiso afectivo (COQ) (Meyer y Allen, 1990). En segundo 
lugar, el modelo JD-R sin incluir los recursos personales (Bakker y Demerouti, 2007). 
Finalmente el cuestionario Energy Compass© de Schaufeli, 2017. 
Las variables independientes (denominadas factores en el estudio) y la relación con el 
modelo JD-R y el indicador global de work engagement se muestra en el modelo 
conceptual de la Figura 5. 




Figura 5. Modelo conceptual a partir de las aportaciones teóricas. (Elaboración propia). 
A partir de las referencias teóricas identificamos las variables que hemos incorporado 
en el modelo propuesto por el investigador, utilizando, en la medida de los posible, 
variables pertenecientes a investigaciones previamente validadas en publicaciones 
científicas.  
(1) Variable dependiente Work engagement. Para el análisis del work engagement 
como variable dependiente de nuestro estudio utilizamos ítems obtenidos de la 
adaptación de los criterios del compromiso afectivo del cuestionario de 
compromiso organizacional (COQ) (Meyer & Allen, 1990). (Anexo 2) 
(2) Variables independientes. Considerando las aportaciones de los estudios 
referenciados en la Tabla 2. A partir del modelo JD-R sin incluir los recursos 
personales de Bakker y Demerouti (2017) y contextualizado en el sector sanitario.  
Enumeramos a continuación las variables (factores) incorporadas en el estudio en las 
dos dimensiones del modelo, demandas laborales y recursos laborales. 
• Las variables incorporadas en la dimensión demandas laborales son: 
D1. Tiempo y personal suficiente (presión o sobrecarga de trabajo. 
D2. Retribución. 
D3. Beneficios sociales.  
Indicador global de work
engagement (1)
• Compromiso  con la misión, 
visión y objetivos estratégicos
• Satisfacción con la institución
• Motivación
• Orgullo de pertenencia
Resultados
• WE de los colaboradores
• Resultados asistenciales
• Innovación
• Cultura de seguridad





• Dirección y apoyo superiores a 
diferentes niveles
• Apoyo institucional
• Gestión del centro
• Confianza y coherencia
• Equipo (ambiente y 
compañeros)
• Profesionalismo, autonomía y 
rol profesional
• Calidad asistencial y de trato 
ofrecida por el centro
• Formación y desarrollo
• Estabilidad laboral











• Tiempo y personal suficiente
• Retribución
• Beneficios sociales
• Políticas de Igualdad
• Horario y conciliación
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D4. Políticas de igualdad. 
D5. Horario y conciliación. 
D6. Prevención de riesgos laborales. 
• Las variables incorporadas en la dimensión recursos laborales son: 
R1. Profesionalismo, autonomía y rol profesional. 
R2. Estabilidad laboral.  
R3. Equipo (ambiente y compañeros).  
R4. Imagen corporativa. 
R5. Formación y desarrollo.  
R6. Comunicación interna. 
R7. Dirección y  apoyo del jefe inmediato.  
R8. Calidad asistencial y de trato ofrecida por el centro. 
R9. Dirección del nivel superior al jefe inmediato. 
R10. Selección y acogida. 
R11. Entorno de trabajo y medios. 
R12. Apoyo institucional. 
R13. Gestión del centro. 
R14. Confianza y coherencia. 
La comparativa de las variables independientes del estudio, a partir de las dos 
referencias teóricas, Modelo JD-R (2) y Energy Compass © (3), y el modelo propuesto  
en la Figura 5 se detallan en el Anexo 3. 
El cuestionario diseñado constaba de 21 secciones teóricas (variables del estudio) y 60 
ítems (Anexo I). El acceso al cuestionario fue on-line desde una plataforma compartida 
entre los centros participantes en el estudio. 
Para unificar los resultados y facilitar el procesado de los datos, las cuestiones 
seleccionadas de otros estudios fueron adaptadas a un criterio psicométrico común. Se 
optó por una escala Likert de 10 niveles que expresa el nivel de acuerdo o desacuerdo 
con las afirmaciones o cuestiones expuestas en cada caso. Las puntuaciones de las 
variables eran de 1 a 10. (1 totalmente desacuerdo y 10 totalmente de acuerdo). 
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A continuación, en las tablas 4,5 y 6 describimos por cada uno de los factores de estudio 
(variables) la selección de ítems del cuestionario (Anexo 1) para la  valoración de los 
participantes. 
Tabla 4. Variable e ítems indicador global de work engagement 
Variable indicador global de compromiso 
 
Indicador global de compromiso  
• Sentimiento de compromiso personal con la misión, la visión y los objetivos estratégicos. 
• Orgullo de pertenencia a la institución. 
• Motivación. 
• Satisfacción como profesional de la institución.  
 
Fuente. Elaboración Propia 
Tabla 5. Variables e ítems dimensión recursos laborales 
Variables e ítems dimensión recursos laborales 
 
Profesionalismo, autonomía y rol profesional. 
• Disfrute y adecuación a las propias capacidades y preferencias. 
• Puedo desarrollarme y aprender. 
• Puedo ser yo mismo. 
• Recibo reconocimiento de los pacientes. 
• Funciones y responsabilidades claras y bien definidas. 
• Mi participación es adecuada en la organización de mi trabajo. 
• Dispongo de autonomía y capacidad de decisión. 
• Las demandas son claras (sin órdenes contradictorias). 
 
Estabilidad laboral 
• Puesto de trabajo estable y seguro. 
 
Equipo (ambiente y compañeros) 
• Reconocimiento recibido de los compañeros. 
• Apoyo y colaboración en el equipo de trabajo. 
 
Imagen corporativa 
• Institución socialmente responsable.  
• Institución de reconocido prestigio. 
 
Formación y desarrollo 
• Tengo acceso a una formación adecuada a mis necesidades o expectativas. 
• La institución me ofrece posibilidades de desarrollo. 
 
Comunicación interna 
• Conocimiento sobre objetivos, planes y resultados de mi área/departamento. 
• Acceso a la información necesaria para trabajar bien. 
• Conocimiento sobre la estrategia, objetivos y resultados de la institución. 
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Dirección y apoyo del jefe inmediato 
• Es una persona íntegra y coherente. Es ejemplar.  
• Posibilidad de expresar al jefe inmediato preocupaciones o intereses. 
• Claridad y exigencia sobre los objetivos y resultados de mi trabajo. 
• Defiende al equipo ante problemas y dificultades: comparte éxitos y asume errores. 
• Liderazgo del jefe inmediato.  
• Reconocimiento recibido del responsable directo. 
• Planificación y organización de los procesos de trabajo del área/departamento. 
• Me informa sobre mi trabajo y cómo mejorarlo. 
 
Calidad asistencial y de trato (pacientes, usuarios...) 
• Calidad asistencial ofrecida: profesionalidad, trato humano,…   
• Agilidad en los tiempos de respuesta: colas, demoras en la atención….. 
 
Dirección del nivel superior al jefe inmediato 
• Valoración de la labor de dirección de personas. 
• Reconocimiento recibido de los niveles superiores al responsable directo. 
 
Selección y acogida 
• Selección del perfil adecuado de profesionales para las necesidades organizativas. 
• Gestión de la acogida e integración de las nuevas incorporaciones. 
 
Entorno de trabajo y medios 
• Adecuado confort del espacio físico de trabajo (mobiliario, instalaciones, ruidos, ….) 
• Calidad de recursos y medios materiales, técnicos e informáticos. 
 
Apoyo institucional a los jefes 
• Apoyo del equipo de colaboradores directos (saber que “se puede contar con ellos”) 
• Apoyo institucional en mi tarea como responsable. 
• Ambiente de confianza y colaboración entre responsables. 
 
Gestión del centro  
• Labor del comité de dirección. 
• Gestión de la calidad y mejora continua. 
• Gestión de la institución (estrategia, planificación, organización,…) 
• Coordinación entre las diferentes áreas relevantes para mi trabajo 
 
Confianza y coherencia 
• Confianza en que tras esta encuesta se realizarán acciones de mejora.   
• Los criterios de promoción son claros y coherentes. 
• El personal y las áreas reciben un trato justo y equitativo (sin favoritismo ni discriminación) 
• Preocupación de la institución por la calidad de vida de los profesionales. 
• Coherencia entre mensajes de la dirección y la práctica 
 
Fuente. Elaboración Propia 
Tabla 6. Variables e ítems  dimensión demandas  laborales 
Variables e ítems dimensión demandas  laborales 
Políticas de igualdad. 
• Existe igualdad entre hombres y mujeres en el trato y desarrollo profesional. 
Horario y conciliación 
• Posibilidad de elegir periodos de vacaciones. 
• Horario y equilibrio vida personal y profesional. 
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Prevención de riesgos laborales 
• Medidas y medios para garantizar la salud y seguridad en el trabajo. 
• Apoyo institucional ante las agresiones físicas o verbales en el trabajo. 
Beneficios sociales 
• Satisfacción con los beneficios sociales. 
Tiempo y personal suficiente (presión y carga de trabajo) 
• Disponibilidad de tiempo para realizar el trabajo. 
• Adecuación de la dotación de personal del área/departamento a las necesidades. 
Retribución 
• Satisfacción con el equilibrio entre salario, esfuerzo y responsabilidades. 
Fuente. Elaboración Propia 
La fiabilidad del cuestionario se analizó con un coeficiente alfa de Cronbach global de 
0,974, el apartado del cuestionario correspondiente al indicador global de work 
engagement con  un coeficiente alfa de Cronbach global de 0,871, el apartado del 
cuestionario correspondiente a las variables de la dimensión recursos laborales  con  un 
coeficiente alfa de Cronbach global de 0,942 y el apartado del cuestionario 
correspondiente a las variables de la dimensión demandas laborales con  un coeficiente 
alfa de Cronbach global de 0,768. 
4.5 Análisis estadístico 
Las variables cualitativas sexo y antigüedad se expresaron como valores absolutos y 
porcentajes, y las variables cuantitativas, como mínimo, con una medida de tendencia 
central y otra de dispersión. Se utilizó una escala del 1 al 10 (de menos a más).  
En el análisis bivariado, las variables cualitativas se compararon utilizando el test de χ2, 
y las cuantitativas con la prueba t de student o el test de ANOVA junto con la prueba 
de Sheffé para las comparaciones post-hoc y la regresión lineal. Para las variables 
significativas se establecieron los intervalos de confianza del 95%.  
En el modelo multivariado, se utilizó un análisis de regresión múltiple. Se consideró 
como variable dependiente el indicador global de work engagement con la institución 
y como variables independientes los factores predictores significativos en el análisis 
bivariado. El nivel de significación estadística se estableció en 0.05. La fiabilidad del 
cuestionario se analizó con el coeficiente alfa de Cronbach. Para los análisis estadísticos 
se utilizó el paquete IBM SPSS 25.0 (Armonk, NY, USA).  
  




Los resultados obtenidos se presentan a continuación organizados en cuatro 
apartados. En el primero se presentan de forma descriptiva los resultados de las 
puntuaciones de las variables del cuestionario. En un segundo apartado se presenta los 
resultados de la variable dependiente work engagement. En un tercer apartado por 
perfiles de work engagement y un cuarto apartado presentamos el análisis de las 
variables segmentando los factores prioritarios del work engagement. De esta forma 
se pretende identificar los factores organizativos determinantes del work engagement 
de los directivos intermedios. 
En el estudio se analizaron las encuestas correspondientes a 2.060 directivos 
intermedios en total, aunque por las razones de confidencialidad mencionadas es 
imposible determinar cuáles de ellos participaron en más de una encuesta. También 
por este motivo la información de variables demográficas y antigüedad en los centros 
es muy limitada. 
El 60% de los directivos fueron mujeres. En cuanto a la antigüedad en la organización: 
el 69% llevaba más de 10 años, 17% entre 5 y 10 años y el 14% menos de 5 años.  
5.1 Resultados de las variables 
El análisis descriptivo de las puntuaciones que recibió cada variable e ítems del 
cuestionario se detalla en la Tabla 7 por las 21 variables. Las variables independientes 
están clasificadas en las dimensiones recursos laborales y demandas laborales. Los 
valores obtenidos son resultado de la media de las puntuaciones de los resultados de 
cada ítem. 
Se observa como el indicador global de work engagement recibió una puntuación 
media de (7,94 ± 1,38) puntos. En conjunto, los directivos intermedios puntuaron la 
dimensión recursos  laborales con (7,39 ± 1,23) puntos versus (6,69 ± 1,49) puntos de 
la dimensión demandas laborales (p<0,001). Por orden de puntuación, los tres recursos 
laborales mejor valorados fueron la tarea profesional y autonomía (rol profesional) con 
(7,81 ± 1,18) puntos, la estabilidad laboral con (7,79 ± 1,71) puntos y el equipo 
(ambiente y compañeros) con (7,70 ± 1,50) puntos. En contraste los recursos laborales 
con peores puntuaciones fueron la confianza y la coherencia en la gestión de los 
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centros con (6,48 ± 1,82) puntos, la gestión del centro con (6,74 ± 1,72) puntos, y el 
entorno de trabajo y los medios con (6,83 ± 1,97) puntos .En cuanto a las demandas 
laborales, las tres mejor puntuadas fueron: las políticas de igualdad (8,27 ± 1,77) 
puntos, el horario y la conciliación (7,67 ± 1,75) puntos y la prevención de riesgos 
laborales (7,43 ± 1,68) puntos. Mientras que las tres demandas laborales que recibieron 
peores puntuaciones fueron la retribución (5,52 ± 2,50) puntos, disponer de suficiente 
tiempo y personal (5,74 ± 2,04) puntos y los beneficios sociales (6,11 ± 2,36) puntos.  
 
Tabla 7. Puntuaciones de los directivos intermedios por variables (factores) e ítems 
 
Variables e ítems Puntos* 
X (DE) 
Indicador global de compromiso con la institución donde se trabaja. 
1. Sentimiento de compromiso personal con la misión, la visión y los objetivos 
estratégicos. 
2. Orgullo de pertenencia a la institución. 
3. Motivación. 











1. Puesto de trabajo estable y seguro. 
Equipo (ambiente y compañeros) 
1. Reconocimiento recibido de los compañeros. 







Formación y desarrollo 
1. Tengo acceso a una formación adecuada a mis necesidades o expectativas. 






1. Conocimiento sobre objetivos, planes y resultados de mi área/departamento. 
2. Acceso a la información necesaria para trabajar bien. 






Dirección y apoyo del jefe inmediato 
1. Es una persona íntegra y coherente. Es ejemplar.  
2. Posibilidad de expresar al jefe inmediato preocupaciones o intereses. 
3. Claridad y exigencia sobre los objetivos y resultados de mi trabajo. 
4. Defiende al equipo ante problemas y dificultades: comparte éxitos y asume errores. 
5. Liderazgo del jefe inmediato.  
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7. Planificación y organización de los procesos de trabajo del área/departamento. 




Calidad asistencial y de trato (pacientes, usuarios...) 
1. Calidad asistencial ofrecida: profesionalidad, trato humano,…   





Dirección del nivel superior al jefe inmediato 
1. Valoración de la labor de dirección de personas. 





Selección y acogida 
1. Selección del perfil adecuado de profesionales para las necesidades organizativas. 





Entorno de trabajo y medios 
1. Adecuado confort del espacio físico de trabajo (mobiliario, instalaciones, ruidos, ….) 





Apoyo institucional a los jefes 
1. Apoyo del equipo de colaboradores directos (saber que “se puede contar con ellos”) 
2. Apoyo institucional en mi tarea como responsable. 






Gestión del centro  
1. Labor del comité de dirección. 
2. Gestión de la calidad y mejora continua. 
3. Gestión de la institución (estrategia, planificación, organización,…) 







Confianza y coherencia 
1. Confianza en que tras esta encuesta se realizarán acciones de mejora.   
2. Los criterios de promoción son claros y coherentes. 
3. El personal y las áreas reciben un trato justo y equitativo (sin favoritismo ni 
discriminación) 
4. Preocupación de la institución por la calidad de vida de los profesionales. 








DIMENSIÓN DEMANDAS LABORALES 6,69±1,41 
 
Políticas de igualdad. 




Horario y conciliación 
1. Posibilidad de elegir periodos de vacaciones. 





Prevención de riesgos laborales 
1. Medidas y medios para garantizar la salud y seguridad en el trabajo. 
2. Apoyo institucional ante las agresiones físicas o verbales en el trabajo. 
7,43±1,68 
7,49±1,70 
7,37±2,06   
Beneficios sociales 




Tiempo y personal suficiente (presión y carga de trabajo) 5,74±2,04 
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1. Disponibilidad de tiempo para realizar el trabajo. 









 *p<0,001(para las puntuaciones de las variables del cuestionario se utilizó la prueba de ANOVA) 
X (DE)= media (Desviación Estándar) 
 
Los hombres calificaron las políticas de igualdad, de media, con 0,35 puntos más que 
las mujeres (IC95%: 0,08-0,61 puntos) y también otorgaron a la prevención de riesgos 
laborales, de media, 0,35 puntos más que las mujeres (IC95%: 0,11-0,60 puntos). O lo 
que es lo mismo, los hombres valoraron las políticas de igualdad con 8,51 puntos vs 
8,16 puntos de las mujeres (p=0,011), y la prevención de riesgos laborales con 7,43 
puntos vs 7,08 puntos de las mujeres (p=0,005). En el resto de variables estudiadas no 
se observaron diferencias según sexo. 
5.2 Resultados de la variable work engagement 
La evolución del work engagement durante el período de 5 años estudiado se muestra 
en la Tabla 8. El ítem work engagement global recibió una puntuación media (7,94 ± 
1,38) puntos y es estable durante los 5 años. El año 2018 los directivos intermedios 
calificaron  el work engagement con una puntuación mayor (8,19 ± 1,26);(IC95% : 8,09-
8,30) y con una puntuación menor el año 2017 con (7,51 ± 1,56); (IC95% : 7,36-7,66).  
Con relación a la puntuación de los 4 ítems, en la Tabla 9 se muestra, que el 
compromiso con la misión y los objetivos en 2018 recibió la mayor puntuación (8,54 ± 
1,46), mientras que la menor puntuación la recibió la satisfacción laboral en 2017 (7,22 
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Tabla 8. Evolución del índice global de work engagement período 2015-2019 
X(DE)=media (Desviación Estándar) 
 
Tabla 9. Evolución del índice global de work engagement y sus componentes período 2015-2019 
 
X(DE)=media (Desviación Estándar) 
*p<0,001 (para la comparación entre los diferentes años de estudio se utilizó la prueba de ANOVA 
junto con la prueba de Sheffé para las comparaciones post-hoc). 
 
 
5.3 Resultados por perfiles de work engagement 
 
Respetando la clasificación de los autores del cuestionario, según la puntuación 
obtenida en el índice global de WE se categorizó a los directivos intermedios en cuatro 
tipologías de work engagement  : entusiastas (índice > 7 puntos), críticos (índice entre 
> 6 y ≤ 7 puntos), escépticos (índice entre > 5 y ≤ 6 puntos),  y situación negativa (índice 
≤ 5 puntos). La Figura 6 destaca cierta estabilidad del grupo de entusiastas en los cinco 
años con un peso relativo superior al 45% de los DI, a excepción del año 2017, donde 
la tipología de entusiastas disminuye quedando su peso relativo a 33,6%. Si 
consideramos también el año 2017 el grupo de escépticos más el grupo de negativos 
su peso relativo el año 2017 asciende al 26,8%. 
 




Figura 6. Evolución del work engagement por tipologías de WE período (2015-2019). Valores en % 
de los DI por tipologías de WE.(N=2060) 
*p<0,001 (para la comparación entre las diferentes tipologías de WE se utilizó la prueba de ANOVA). 
Las puntuaciones del índice global de work engagement según las cuatro categorías de 
WE se muestran en la tabla 10. Los directivos intermedios clasificados en cada  tipología 
de WE presentan una puntuación específica, desde los entusiastas con una puntuación 
media de (8,88 ± 0,66); (IC95% : 8,84-8,92) a la puntuación de la tipología de los 
negativos de (4,51 ± 1,12); (IC95% : 4,30-4,73). (t(3)=1245,43;p<0,001). 
Tabla 10. Work engagement global según tipologías  
 
X(DE)=media (Desviación Estándar) 
*p<0,001 (para la comparación entre las diferentes tipologías de work engagement se utilizó la 
prueba de ANOVA junto con la prueba de Sheffé para las comparaciones post-hoc). 
Las puntuaciones del índice global de work engagement versus los factores asociados 
según las cuatro categorías de WE se muestran en la tabla 11. Considerando la 
dimensión demandas laborales se encontraban las variables mejor y peor puntuadas, 
los directivos intermedios clasificados como entusiastas puntúan mejor las políticas de 
igualdad (8,96 ± 1,08) y la retribución (2,86 ± 1,69) es la peor puntuada por parte de 
los directivos intermedios clasificados como negativos. En cuanto a las variables de la 
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dimensión recursos laborales, el mejor puntuado fue el apoyo institucional de los jefes 
(8,69 ± 0,89) por parte de los DI entusiastas y el peor puntuado la confianza y la 
coherencia (2,73 ± 1,00). 
Tabla 11. Work engagement global y factores según perfiles de work engagement 
 
 
Nota: los paréntesis hacen referencia al orden de los valores de los factores. X(DE)=media (Desviación 
Estándar) 
*p<0,001 (para la comparación entre las diferentes tipologías de work engagement se utilizó la 
prueba de ANOVA junto con la prueba de Sheffé para las comparaciones post-hoc).  
Prueba posthoc de Scheffé: factor horario y conciliación vs. tipología escépticos y negativos 
(p=0,085). Prueba posthoc de Scheffé: factor tiempo y personal suficiente vs. tipología escépticos y 
negativos (p=0,025). Prueba posthoc de Scheffé: factor entorno de trabajo y medios vs. tipología 
escépticos y negativos (p=0,047). 
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5.4  Resultados por factores y work engagement 
El índice global de work engagement presentó una relación positiva con los veinte  
factores analizados (p<0,001). El modelo se caracterizó por una R2 = 0,726 y una 
ajustada R2 = 0,719 y F(20)=113,21. Los detalles se muestran en la Tabla 12. 
Como muestra la Tabla 12, el análisis destacó que el 54,7% de la variabilidad del work 
engagement se explicaba por la percepción de confianza y coherencia de los directivos 
intermedios. En cambio, el horario y la conciliación explicaban el 13,8% de la 
variabilidad del work engagement.    
 
Tabla 12 





*p<0,001 (para la comparación entre el índice global de work engagement del directivo 
intermedio y los veinte factores se utilizó la prueba de ANOVA). 
El índice global de work engagement presentó una relación positiva con los veinte  
factores analizados (p<0,001) durante los 5 años estudiados y no muestran cambios 
significativos entre este periodo. Como muestra la Tabla 13, el análisis destacó que 
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durante los cinco años  ≥ 49% de la variabilidad del work engagement se explicaba por 
la percepción de confianza y coherencia de los directivos intermedios. En cambio, 
también durante los cinco años el horario y la conciliación explicaban < 10 % de la 
variabilidad del work engagement. 
Tabla 13. Correlaciones entre el índice global de work engagement del directivo intermedio y los 
veinte factores (2015-2019) 
 
 
Tabla 14. Resumen del modelo y ANOVA correlaciones Tabla 13 
 
*p<0,001 (para la correlación entre el índice global de work engagement del directivo 
intermedio y los veinte factores 2015-2019 se utilizó la prueba de ANOVA). 
Los resultados del análisis multivariado se muestran en la Tabla 15. El modelo se 
caracteriza por una R2 = 0,71 y una ajustada R2 = 0,709 y F(5)=894,58. El 70,9% de la 
variabilidad del work engagement de los directivos  intermedios se explicaba por 4 
factores gestionables, todos ellos de la dimensión recursos laborales: confianza y 
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coherencia, autonomía profesional (rol profesional), imagen institucional y la 
formación y desarrollo. Estos cuatro factores fueron estadísticamente significativos 
tanto en el análisis multivariable global como cuando se aplicaba el modelo a cada uno 
de los 5 años estudiados. Se eliminó de este modelo el factor situación de los jefes, por 
tratarse de un factor estadísticamente significativo exclusivamente en 2015 y en 2018; 
y sin significación estadística en 2016, ni 2017 ni 2019.  
Tabla 15. Factores organizativos gestionables del work engagement de los directivos 
intermedios.  Regresión múltiple 
 
 
Factor confianza y coherencia 
Si no consideramos la relación con la variable dependiente, en nuestro estudio el factor 
confianza y coherencia con una puntuación de 6,48 /10 fue el recurso laboral peor 
puntuado (p<.001) de los 14 recursos laborales estudiados. Cuando consideramos la 
variable dependiente, el factor confianza y coherencia explicó el 55% (R2 = 0,547) de la 
variabilidad del work engagement de los DI y en el multivariado de regresión múltiple 
(R2 =0.709) resultó como uno de los cuatro factores que explicaron la variabilidad del 
work engagement de los directivos intermedios con una (βstd = 0.23, p <.001) 
individual.  
Factor profesionalismo, autonomía y puesto de trabajo 
El factor profesionalismo y autonomía,  con una puntuación de 7,81/10 fue el recurso 
laboral mejor puntuado (p<.001) de los 14 recursos laborales estudiados cuando se 
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analizó este factor sin considerar la relación con la variable dependiente, work 
engagement. Considerando la variable dependiente, work engagement, este factor 
explicó el 52% de la variabilidad del work  engagement de los DI y en el multivariado de 
regresión múltiple (R R2 =0.709) fue uno de los cuatro factores con una (βstd = 0.305, 
p <.001) individual que explicaron la variabilidad del work engagement de los directivos 
intermedios. 
Imagen corporativa 
El factor imagen corporativa,  con una puntuación media de 7,63/10 fue el cuarto 
recurso laboral mejor puntuado (p<.001) de los 14 recursos laborales estudiados 
cuando se analizó este factor sin considerar la relación con la variable dependiente, 
work engagement. Considerando la variable dependiente, work engagement, este 
factor explicó el 52% de la variabilidad del work  engagement de los DI y en el 
multivariado de regresión múltiple (R2 =0.709) fue uno de los cuatro factores con una 
(βstd = 0.294, p <.001) individual que explicaron la variabilidad del work engagement 
de los directivos intermedios. 
Formación y desarrollo 
El factor formación y desarrollo,  con una puntuación media de 7,59/10 fue el quinto 
recurso laboral mejor puntuado (p<.001) de los 14 recursos laborales estudiados 
cuando se analizó este factor sin considerar la relación con la variable dependiente, 
work engagement. Considerando la variable dependiente, work engagement, este 
factor explicó el 46 % de la variabilidad del work  engagement de los DI y en el 
multivariado de regresión múltiple (R2 =0.709) fue uno de los cuatro factores con una 
(βstd = 0.162, p <.001) individual que explicaron la variabilidad del work engagement 
de los directivos intermedios. 
Priorización de factores 
En la Figura 7 incorporamos los 20 factores resultado de la combinación de dos 
aportaciones de los resultados expuestos en este capítulo. Por cada variable 
independiente (factor) los valores de las puntuaciones medias obtenidas en el 
cuestionario (Tabla 7)  y las correspondientes R2  obtenidas de las correlaciones entre 
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cada una de las variables y el índice global de work engagement (Tabla 13). El eje de 
abscisas (x) incorpora las puntuaciones medias y el eje de coordenadas (y) incorpora 
las R2.  
A partir de dos perspectivas, la valoración fruto de las puntuaciones y el impacto fruto 
de las R2. Obtenemos 4 cuadrantes que permiten la priorización de los factores y la 
orientación de las intervenciones organizativas (propuestas por la investigadora). 
Cuadrante Factores Orientación de las 
intervenciones 
A (1) Equidad y coherencia 
(2) Gestión del centro 
Alta prioridad - Mejorar 
B (3) Profesionalismo, autonomía y puesto de trabajo 
(4) Imagen corporativa 
(5) Apoyo institucional a los jefes 
(6) Dirección del jefe inmediato 
(7) Formación y desarrollo 
(8) Comunicación interna 
(9) Dirección del nivel superior al jefe inmediato 
(10) Selección y acogida 
Alta prioridad- Preservar 
C (11) Prevención de riesgos laborales 
(12) Calidad asistencial 
(13) Estabilidad laboral 
(14) Equipo (ambiente y compañeros) 
(15) Políticas de Igualdad 
(16) Horario y conciliación 
Baja prioridad- Preservar 
D (17) Beneficios sociales 
(18) Entorno de trabajo y medios 
(19) Beneficios sociales 
(20) Tiempo y personal suficiente 
Baja prioridad- Mejorar 
 





















En este capítulo nos proponemos discutir los resultados obtenidos en el trabajo 
empírico, la revisión de los objetivos propuestos así como  la pertinencia de las 
hipótesis que planteamos al inicio del estudio. Sin embargo, debemos considerar las 
escasas o prácticamente inexistentes investigaciones en el marco del work engagement 
de los directivos intermedios de las organizaciones sanitarias. Para ello consideraremos 
también resultados de otras investigaciones sobre nuestro objeto de estudio a las que 
hemos tenido acceso y a las aportaciones vinculadas del marco teórico.  
6.1 Revisión de los objetivos 
A continuación, una vez finalizada la investigación revisamos la consecución o no de 
los objetivos que nos habíamos propuesto, así como las conclusiones derivadas.  
Objetivo principal. Nuestro objetivo principal era conocer y analizar la relación entre el 
contexto organizativo y el work engagement de los directivos intermedios en las 
organizaciones sanitarias.  
A partir de las contribuciones del estudio podemos constatar que el work engagement 
de los directivos participantes examinado fue positivo. De los cuatro ítems analizados 
en esta variable los ítems, compromiso con la misión y objetivos y orgullo de 
pertenencia a la organización, presentan una percepción más alta que los ítems 
motivación actual y satisfacción actual. En la segmentación de los DI por nivel de work 
engagement en el estudio constatamos cierta estabilidad del grupo de DI entusiastas 
en los cinco años con un peso relativo superior al 45% de los DI, a excepción del año 
2017, donde la tipología de entusiastas disminuye quedando su peso relativo a 34 %. 
Sin embargo, 2 de cada 10 directivos intermedios manifestaron una percepción crítica 
y no se observaron cambios significativos durante los 5 años estudiados. Aunque no 
tenemos referencias de los niveles altos de work engagement de los directivos si en 
relación a su estabilidad temporal, a tal efecto investigadores referentes  señalan en 
sus estudios que el work engagement es un estado que es relativamente estable 
durante periodos de tiempo largos (Schaufeli y Bakker, 2004). Adicionalmente, en la 
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revisión sistemática de 33 estudios de diferentes países relacionados con el 
compromiso organizacional de los profesionales de enfermería investigaciones 
específicas sugieren contemplar los factores de contexto social y económico 
(Vagharseyyedin, 2016).   
Objetivo específico 1. Identificar los factores organizativos predictivos del work 
engagement de los directivos intermedios a partir las percepciones de los DI 
participantes en el estudio a partir de las dimensiones del modelo JD-R.  
El diseño del estudio nos ha permitido conocer de forma segmentada los factores 
organizativos predictivos del work engagement de los DI. Para ello, nuestro punto de 
partida fue contemplar las dimensiones del modelo JD-R, demandas laborales y 
recursos laborales, excluyendo los recursos personales y pormenorizando las 20 
variables dependientes analizadas en ítems concretos con un nivel de significación de 
(p<0,001). Los recursos laborales en su conjunto tienen una puntuación global de 7,39 
puntos y las demandas laborales una puntuación global de 6,69 puntos. En este sentido 
destacamos la fiabilidad demostrada del instrumento utilizado. 
Objetivo específico 2. Analizar los factores organizativos con mayor valor predictivo  del 
work engagement de los directivos intermedios. El análisis de regresión, mediante el 
coeficiente de  determinación  R2, nos permitió conocer aquellos factores organizativos 
con mayor valor explicativo de la variabilidad del work engagement. El índice global de 
work engagement presentó una relación positiva con los veinte  factores organizativos  
gestionables analizados (p<0,001), determinando por cada factor y dimensión del 
modelo JD-R su peso relativo específico. En este sentido enumeramos y describimos 
cada uno de los 5 factores que tienen un peso explicativo superior al 50%. El 55 % de 
la variabilidad del work engagement se explicó con la percepción de confianza y 
coherencia, este factor gestionable incorporó como ítems de valoración la confianza, 
la aplicabilidad de los resultados de la encuesta (que se realizaran acciones de mejora 
en la organización), la transparencia y claridad en los criterios de promoción, un trato 
justo y equitativo del personal y áreas, la preocupación de la institución por la calidad 
de vida de los profesionales y la coherencia entre los mensajes de la dirección y la 
práctica. El 53 % de la variabilidad del WE se explicó con la percepción de la gestión del 
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centro, y los ítems contemplados en esta variable, la labor del comité de dirección, la 
gestión de la calidad y mejora continua del centro, la gestión de la institución des de la 
estrategia, la planificación y la organización, y la coordinación entre las diferentes 
tareas  relevantes para el trabajo del directivo intermedio. El 52 % de la variabilidad de 
WE  de los directivos intermedios se explicó con la variable imagen corporativa donde 
los ítems analizados son la imagen de la institución socialmente responsable con una 
percepción ligeramente superior y la imagen del reconocimiento del prestigio 
institucional. Finalmente, también en este grupo destacado de factores organizativos 
gestionables y mismo peso explicativo que el factor anterior, el profesionalismo, 
autonomía y rol profesional explicó el 52% de la variabilidad del WE de los directivos 
intermedios.  
Subrayamos la contribución del estudio a este objetivo específico más allá de 
determinar exclusivamente el valor predictivo de los factores organizativos 
gestionables dado que los ítems del  cuestionario nos aportan elementos singulares de 
cada factor. 
Objetivo específico 3. Destacar los factores organizativos gestionables prioritarios, 
como factores clave para utilizar de palanca en futuras iniciativas de gestión  
específicas.  Respondiendo a este objetivo específico los resultados del análisis 
multivariado identificaron 4 factores organizativos prioritarios. El 71 % de la variabilidad 
del work engagement de los directivos  intermedios se explicaba por 4 factores 
gestionables, todos ellos recursos laborales: confianza y coherencia, autonomía 
profesional (rol profesional), imagen institucional y la formación y desarrollo. Estos 
cuatro factores fueron estadísticamente significativos tanto en el análisis multi-variable 
global, como cuando se aplicaba el modelo a cada uno de los 5 años estudiados. 
Podemos concluir, sin menospreciar las potenciales aportaciones para investigaciones 
futuras, que nuestro estudio contribuye a responder al principal objetivo del estudio y 
los objetivos específicos propuestos al inicio de nuestra investigación. 
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6.2 Revisión de las hipótesis 
Las hipótesis de estudio que nos hemos planteado vienen derivadas de la pregunta de 
investigación que nos habíamos formulado al empezar esta investigación. Conocer los 
factores predictores que favorecen el work engagement de los directivos intermedios 
permitirá identificar potenciales iniciativas de gestión dirigidas específicamente a este 
colectivo. 
En cuanto a las hipótesis empleadas los principales aspectos teórico-prácticos de la 
presente tesis doctoral son: 
H1. La confianza en la gestión de las organizaciones sanitarias,  es un recurso laboral 
relevante para fomentar el work engagement de los directivos intermedios. 
H2. La coherencia como recurso laboral en la gestión de las organizaciones  sanitarias, 
tiene un peso significativo en el work engagement de los directivos intermedios. 
Los DI son exigentes en la coherencia entre los mensajes de la dirección y la práctica, 
el trato justo y equitativo de la dirección con el personal y las diferentes áreas de los 
centros, la coherencia y transparencia en las promociones y la preocupación real de la 
gestión sobre la calidad de vida de los profesionales. Sin considerar la relación con la 
variable dependiente, en nuestro estudio el factor confianza y coherencia fue el recurso 
laboral peor puntuado de los 14 recursos laborales estudiados, mientras el factor 
confianza y coherencia presentó un peso relativo del 57% de la variabilidad del work 
engagement de los DI y a su vez, resultó como uno de los cuatro factores que explicaron 
el 71% de la variabilidad del WE de los directivos intermedios.  
En las aportaciones de la literatura se han considerado las variables confianza y 
coherencia explicativas del work engagement de médicos (Shanafelt y Noseworthy, 
2017); (Perreira et al., 2018); y el WE de profesionales de enfermería; (Keyko et al., 
2016), (García-Sierra, 2015), (Brady Germain y Cummings, 2010),(Wong et al.,2010).No 
obstante, no hemos identificado investigación específica de la vinculación del recurso 
laboral confianza y coherencia con el work engagement de directivos en organizaciones 
sanitarias. 
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Investigaciones concretas vinculan el factor confianza y coherencia como variables 
mediadoras del liderazgo auténtico, donde se aprecian a los líderes auténticos como 
“personas que han alcanzado altos niveles de autenticidad, que actúan sobre valores  y 
creencias de forma transparente con los demás”  (Avolio, Zhu, Koh, & Bhatia, 2004), 
mientras  que determinados estudios describen adicionalmente el concepto de 
liderazgo auténtico de manera más general en términos de equidad y confianza 
(Vagharseyyedin, 2016). 
Existe evidencia científica que la confianza y coherencia como variables mediadoras del 
liderazgo auténtico influyen de forma positiva en el work engagement. Este  hallazgo 
es consistente con los resultados obtenidos en la literatura (Buckley, 2011), donde 
aporta que si los empleados confían con su líder, este tomará decisiones teniendo en 
cuenta los mejores intereses de los empleados y estos estarán más dispuestos a 
participar en sus trabajos, mientras que el estudio empírico a 280 enfermeras de 
cuidados intensivos de Ontario relaciona el liderazgo auténtico con el work 
engagement y la calidad asistencial. El WE del profesional se construye sobre la base 
de la confianza que tiene en el líder para tomar decisiones informadas y justas con 
respecto al trabajo. 
Determinados estudios completan la perspectiva de liderazgo auténtico con la 
orientación de liderazgo ético (Engelbrecht et al.,2017) en un estudio con 204 
profesionales de diferentes sectores completa nuestra hipótesis, vinculando al 
liderazgo ético y el work engagement. Este resultado apoya hallazgos de investigación 
similares en la literatura;(Den Hartog y Belschak, 2012); (Macey y Schneider, 2008). La 
relación positiva sustenta el trabajo de Den Hartog y Belschak (2012) quienes 
encontraron que el WE de los profesionales aumenta cuando perciben que sus líderes 
actúan de manera ética. Los líderes que promueven el comportamiento ético 
empoderan a los empleados brindándoles las oportunidades necesarias para que sean 
capaces de ejecutar sus trabajos. Los líderes éticos tratan a los empleados por igual y 
promueven una toma de decisiones justa y basada en principios. En el modelo de WE 
de Macey y Schneider (2008),los sentimientos de confianza median la relación entre el 
tipo de liderazgo y una faceta del work engagement, el behavioural engagement.  
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Aunque el liderazgo es una característica implícita de las posiciones de gestión, no ha 
sido objetivo explícito de nuestro estudio sin embargo se ha expuesto en el marco 
teórico y forma parte como recurso laboral del modelo teórico JD-R que hemos 
adaptado. Recuperando el marco teórico, el modelo de Christian (2011),  considera que 
los líderes son elementos críticos del contexto de trabajo que pueden influir en cómo 
las personas ven su trabajo. En línea con los argumentos presentados por Kahn (1990) 
y Macey y Schneider (2008) Christian reafirmamos la tesis que cuando los líderes tienen 
expectativas claras, son justos, y reconocen el buen desempeño, tendrán efectos 
positivos en los valores del work engagement de sus empleados generando un sentido 
de apego al trabajo. Cuando los empleados tienen confianza en sus líderes, los primeros 
estarán más dispuestos a invertir su verdadero “yo” en su trabajo al experimentar una 
sensación de seguridad psicológica. En este sentido subyace el concepto de liderazgo 
transformacional, tipología de liderazgo que promueve sentimientos de pasión y de 
identificación con el trabajo propio de los colaboradores (Macey y Schneider, 2008).  
Finalmente referenciar un estudio reciente de (Andolsek, 2018) en el ámbito de los 
factores explicativos de la satisfacción y work engagement de los médicos demuestra  
que doce rasgos de liderazgo relacionados con la participación, el empoderamiento, el 
desarrollo y la valoración de los médicos explican el 47% de la variación en la 
satisfacción de los médicos con la organización y el 11% de la variación en el 
agotamiento.  
Fruto de las aportaciones de la literatura referenciada, podríamos postular lo siguiente: 
El recurso laboral, confianza y coherencia, como variables definidas en el concepto 
liderazgo auténtico y ético de los superiores como variables dependientes tiene peso 
explicativo en el work engagement de los directivos intermedios. (Engelbrecht et al., 
2017). Aunque no hemos constatado esta aportación en nuestro estudio, un líder con 
integridad es percibido como digno de confianza, lo que conduce a la confianza en el 
líder e influye en el work engagement de sus colaboradores. Y cuando un directivo trata 
de forma íntegra a su equipo las acciones son coherentes y justas.  
Cuando los empleados perciben a los líderes como justos en la distribución de 
recompensas y el tratamiento de sus esfuerzos, aumenta la confianza en los líderes, lo 
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que conduce a un clima en el que los profesionales manifestaran mayor work 
engagement (Buckley, 2011);(Wong et al., 2010). Adicionalmente queremos incorporar 
la relación positiva que sustenta el trabajo de Den Hartog y Belschak (2012) quienes 
identificaron que los seguidores están altamente comprometidos con su trabajo 
cuando perciben que sus líderes actúan de manera ética. Los líderes que promueven el 
comportamiento ético empoderan a los empleados brindándoles las oportunidades 
necesarias para que sean capaces de ejecutar sus trabajos. Los líderes éticos tratan a 
los empleados por igual y promueven una toma de decisiones justa y basada en 
principios. Los líderes crean confianza en sus colaboradores, y el hecho de 
experimentar este sentimiento de confianza por parte de los colaboradores es lo que 
proporciona comportamientos positivos y work engagement. 
Por lo expuesto podemos concluir que las hipótesis 1 y 2 están enlazadas y se han 
confirmado. En este sentido consideramos de gran interés el desarrollo de estrategias 
organizativas hacia la construcción de principios de cultura organizacional donde se 
fomenten perfiles de liderazgo auténtico y ético, como iniciativas con valor añadido 
para el work engagement de los directivos intermedios con impacto en la organización. 
Estos atributos y principios de cultura organizacional deberán también trasladarse a 
nuestro colectivo específico de estudio, los directivos intermedios de las organizaciones 
sanitarias. 
H3. Fomentar el profesionalismo y la autonomía es un factor valorado positivamente 
por los directivos intermedios con impacto positivo en su work engagement. 
En el estudio, los DI expresaron una alta percepción de este recurso laboral, siendo el 
recurso laboral mejor puntuado de los 14 recursos laborales estudiados. Fomentar, la 
autonomía y el rol profesional integra variables en tres facetas: en el marco del rol 
profesional (como la ratificación del rol profesional, la correcta definición de las 
funciones y responsabilidades), en la capacidad y autonomía para la toma de 
decisiones,  y también en el marco del profesionalismo y desarrollo profesional. 
En los resultados del estudio  el factor profesionalismo y autonomía fue el recurso 
laboral mejor puntuado de los 14 recursos laborales estudiados cuando se analizó este 
factor sin considerar la relación con la variable dependiente, work engagement. Al 
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mismo tiempo el factor profesionalismo, autonomía y rol explicó el 52% de la 
variabilidad del work engagement de los DI y forma parte de los cuatro recursos 
laborales que explicaron la variabilidad del work engagement de los directivos 
intermedios. 
En el contexto sanitario la autonomía sobre el trabajo (toma de decisiones clínicas y 
gestión de la práctica) es uno de los parámetros más correlacionados con el concepto 
realización profesional de médicos y enfermeras (Olson et al., 2019); (Perreira et al., 
2018); (Rinne et al., 2017); (Keyko et al., 2016); (McVicar, 2016);  (Daouk-Öyry et 
al.,2014); (Brady Germain y Cummings, 2010); (Hayes et al., 2010). 
Recuperando también en esta hipótesis el marco teórico, en el modelo de Christian 
(2011), la dimensión características del trabajo incluye  la autonomía y  el rol 
profesional como promotores del work engagement, que motivan a los trabajadores al 
aportar significado a su trabajo, responsabilidad y hacerlos sabedores de sus 
resultados. Esta línea argumental también se constata en el estudio longitudinal 
realizado por los autores  (Salanova y Schaufeli, 2008) en el que identificó que la 
autonomía y las oportunidades para el aprendizaje y el desarrollo, y el feedback, 
predijeron el WE al finalizar el año de estudio. La autonomía es uno de los recursos 
laborales destacados en el Modelo JD-R como predictores del work engagement 
(Breevaart et al., 2014). 
En la aplicación del modelo JD-R en el contexto de enfermería, sobre todo por  los 
estudios de (McVicar, 2016); (Keyko et al., 2016) y en una revisión de 28 estudios 
publicados destacaron la autonomía profesional (importancia de la tarea y libertad de 
decisión) como recursos laborales clave. Broetje et al. (2020) destacan en su revisión 
sistemática, también en el ámbito de enfermería, que el recurso laboral autonomía está 
más estrechamente alineada con la autonomía clínica donde la autoridad y la libertad 
en la toma de decisiones en relación a la atención clínica de los pacientes es una 
práctica independiente (Weston, 2008). La autonomía es considerada un recurso 
laboral clave para la población activa en general ( Bakker y Demerouti, 2007). 
Fruto también de nuestros hallazgos y las aportaciones de la literatura referenciada, 
podríamos postular que la evidencia científica y nuestro estudio comparten la 
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confirmación de nuestra hipótesis, fomentar el profesionalismo, la autonomía y el rol 
profesional es un factor valorado positivamente por los directivos intermedios con 
impacto positivo en su work engagement. 
Kaiser (2020), en un reciente estudio aplicando el modelo de JD-R y con la participación 
de 489  profesionales del sector salud de Noruega, corrobora la intensa vinculación de 
3 recursos laborales, la autonomía (βstd = 0.85, p <.001), el apoyo social (βstd = 0.80, 
p <.001) y el liderazgo (βstd = 0.78, p <.001) como factores determinantes del work 
engagement  (y el burnout) y sustenta la aplicabilidad del modelo JD-R. 
Por lo expuesto podemos concluir que la  hipótesis 3 se ha confirmado. En este sentido 
consideramos que fomentar el profesionalismo y la autonomía son aspectos muy 
significativos para retener a los profesionales de la salud y hacer que el trabajo en el 
sector sanitario sea más atractivo. 
H4. Las variables, presión y el personal suficiente (presión y carga de trabajo), son 
relevantes para los directivos intermedios, no obstante no tienen peso explicativo de 
su work engagement. 
Destacamos que nuestro estudio no está focalizado ni en un análisis psicosocial ni en 
un estudio de clima laboral. No obstante, la dimensión organizativa del el modelo JD-R 
nos indica que los recursos laborales favorecen el work engagement y tienen un efecto 
catalizador de las demandas laborales. A su vez, los recursos laborales generan y 
potencian el WE y gracias a ello pueden generar resultados positivos para la 
organización. Las variables presión y personal suficiente, como demandas laborales, 
están presentes en los análisis de work engagement.  
Por otra parte, la investigadora considera imprescindible identificar la influencia de las 
variables presión y personal en el work engagement de los directivos intermedios en el 
contexto de los retos y dificultades actuales de las organizaciones sanitarias 
explicitados en la primera parte de nuestro estudio.  
A tal efecto, en el presente estudio, los DI expresaron una baja percepción de Las 
variables, presión y el personal suficiente esta demanda laboral en los 2 ítems 
valorados: de tiempo para realizar el trabajo y de la adecuación de la dotación de 
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personal del área/departamento a las necesidades. Juntamente con la retribución, el 
factor tiempo y personal suficiente son las dos demandas laborales con una valoración 
más negativa por parte de los directivos intermedios. Desde la óptica del peso 
explicativo de estas variables en el work engagement del colectivo que estudiamos, el 
peso explicativo se aprecia pero muy discretamente explicando sólo el 20% de esta 
variabilidad. 
En este punto consideramos de interés recuperar también las aportaciones del marco 
teórico. Nos apoyamos en la descripción general de Bakker (2011), que en relación con 
el work engagement , las demandas laborales no afectan directamente al WE (como lo 
hacen con el burnout ) pero moderan la relación positiva entre los recursos personales 
y laborales y el WE: el efecto impulsor de los recursos sobre el WE  se vuelve más fuerte 
cuando las demandas laborales son altas.  En particular, según Bakker (2014) las 
demandas pueden convertirse en desafíos cuando los recursos son altos, lo que genera 
efectos positivos a corto plazo sobre el WE. Sin embargo, los efectos a largo plazo aún 
podrían ser negativos debido al efecto de tensión de tales demandas. Esto agrega una 
capa de complejidad al modelo JD-R por el cual los recursos disponibles siempre 
pueden ser tan altos como sea posible, mientras que parece haber un nivel óptimo para 
el nivel de demandas percibidas. Los recursos se valoran más y en la medida en que las 
demandas son un desafío o un obstáculo (Bakker 2014). 
En el sector sanitario, los recursos laborales como predictores de stress y burnout han 
sido motivo de múltiples estudios en los colectivos de profesionales asistenciales y 
también en los directivos intermedios de enfermería (Labrague et al., 2018); (Kath, 
Stichler, Ehrhart, & Schultze, 2013). En estas investigaciones se examinaron los factores 
individuales y del entorno laboral que contribuyeron a la experiencia de estrés en las 
direcciones intermedia en los EE. UU. en una muestra de 450 participantes, es sus 
hallazgos la sobrecarga de trabajo explicó el 13% de la varianza en un cuestionario de 
estrés laboral. A propósito de la variable sobrecarga de trabajo, mencionamos otro 
estudio donde participaron 95 directivos de enfermería de diferentes dispositivos de 
salud en Canadá para evaluar los factores que contribuyeron a sus intenciones de 
rotación y angustia psicológica, en los resultados identificaron la sobrecarga de trabajo, 
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el desequilibrio en la vida laboral, la falta de recursos y la falta de reconocimiento como 
contribuyentes principales (Hewko et al., 2015). Del mismo modo, en tres estudios con 
enfoque cualitativo también se observaron “cargas de trabajo pesadas” como la 
principal fuente de estrés en los directivos de enfermería. Se observó un hallazgo 
similar en un estudio en el Reino Unido (Kelly et al.,2016). El estrés se originó 
principalmente en las cargas de trabajo junto con el tratamiento de las quejas de los 
pacientes, la gestión de situaciones de crisis y la reubicación de servicios. En dos 
estudios separados en Bélgica, un aumento en las demandas laborales inherentes a su 
rol como directores de enfermería junto con cargas de trabajo significativas, presiones 
de tiempo y autoridades de decisión más bajas explicaron variaciones significativas en 
los niveles de estrés psicológico de estos profesionales  (Adriaenssens et al., 2017).  Es 
relevante destacar que, en esta investigación se constató que el no poder manejar las 
responsabilidades organizativas y las grandes cargas de trabajo administrativo causó 
un estrés significativo en los directivos de enfermería, y afectó significativamente en 
sus responsabilidades laborales básicas.  
Es ampliamente conocido que la carga de trabajo, las limitaciones de tiempo y la 
dotación de personal de los profesionales asistenciales, médicos y enfermeras, es un 
tema crítico muy relevante en los últimos 10 años y aspecto de preocupación para los 
DI. Estos aspectos son muy relevantes para fomentar la atracción laboral del sector 
sanitario y promover la fidelización de los profesionales en las organizaciones 
sanitarias.  
En nuestro estudio, las demandas laborales, las políticas de igualdad y la estabilidad 
laboral (cubierta por el plan de garantías de estabilidad laboral, 2017) han estado 
valoradas positivamente mientras que la retribución, la dotación de recursos y los 
beneficios sociales son demandas laborales que, aunque están sujetas a regulación en 
el entorno del sistema de provisión sanitaria pública de Cataluña mediante convenios 
colectivos acordados por los diferentes grupos de interés (patronales del sector y 
actores sociales), los DI manifiestan insatisfacción.  
Por lo expuesto podemos concluir que la  hipótesis 4 se ha confirmado.  
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De forma complementaria a los expuesto en el análisis de las hipótesis, destacamos 
que los directivos intermedios son exigentes y ponen de manifiesto la complejidad del 
sector sanitario y las barreras donde queda limitada su capacidad de gestión e 










La última fase de esta tesis doctoral ha estado enmarcada por los condicionantes del 
contexto de la epidemia sanitaria y social del COVID-19, sumados por el entorno 
profesional del investigador como directivo en primera persona en el entorno sanitario.  
Aunque el work engagement de los directivos y profesionales sanitarios es 
probablemente una de las claves de la respuesta en este contexto,  el mismo estudio 
incorporando información del año 2020 y con un análisis retrospectivo nos añadiría  
probablemente nuevas aportaciones al fenómeno del work engagement. 
Entre las limitaciones de este estudio destacamos que al estar basado en cuestionarios 
auto cumplimentados los resultados reflejan la percepción y opinión de los directivos 
intermedios que podría ser subjetiva. También, por razones de garantizar el anonimato 
y confidencialidad, no siempre se recogieron algunas variables sociodemográficas, 
como el sexo y la antigüedad laboral, datos de los que se dispuso únicamente en 
alrededor del 50% de los cuestionarios. 
Los valores de las puntuaciones correspondientes al año 2017 han sido notablemente 
inferiores en los diferentes análisis del estudio, no obstante con la información que 
disponemos de este período no podemos explicar estos resultados específicos. 
Hubiera sido interesante comparar el modelo JD-R entre directivos intermedios de 
diferentes áreas de responsabilidad.  
Finalmente como elementos positivos, subrayamos la confiabilidad interna del 
cuestionario (α = .0974 fue de muy adecuada), el número de participantes y el período 
de 5 años de estudio y el elemento más relevante, la primicia en el enfoque y sujetos 
de estudio. 




1. Los directivos intermedios desempeñan un papel clave que influye 
notablemente en las organizaciones y son activos imprescindibles en contextos 
de transformación y de crisis sanitarias, sociales y económicas. 
2. La dimensión organizativa del work engagement de los directivos intermedios 
es muy notable y los recursos laborales definidos en el modelo JD-R nos 
permiten este work engagement, con un efecto catalizador de las demandas 
laborales. A su vez, a través de un proceso motivacional, los recursos laborales 
generan y potencian el work engagement y gracias a ello pueden generar 
resultados positivos para la organización.  
3. El work engagement de los directivos intermedios de las organizaciones 
sanitarias está influenciado por varios factores relacionados con principios de 
gestión. En primer lugar con el liderazgo auténtico y ético de los líderes de las 
instituciones (caracterizado por la coherencia y la confianza), en segundo lugar 
por su propia capacidad de autonomía y rol profesional y en tercer lugar por la 
imagen institucional desde la perspectiva del compromiso social.  
4. Las organizaciones sanitarias son espacios con  alta intensidad de generación 
de conocimiento. En este sentido, la  formación y desarrollo, como factor 
predictivo del work engagement de los directivos fue identificado en cuarto 
lugar. Formar parte de un ambiente de aprendizaje continuado y con 
innovación tecnológica y de práctica asistencial la oportunidad de adquirir 
nuevas habilidades y la educación continua también se asoció con los niveles 
más altos de work engagement de los participantes en el estudio. 
5. Los directivos intermedios expresan preocupación por la insuficiencia de 
recursos, fundamentalmente dotación de profesionales y la sobrecarga de 
trabajo y presión asistencial, y  ponen de manifiesto la complejidad del sector 
sanitario y las barreras donde queda limitada su capacidad de gestión e 
incidencia.  
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6. La naturaleza de las cuestiones mencionadas en los puntos anteriores deben 
tenerse en cuenta en la planificación de estrategias basadas en la evidencia para 
favorecer el work engagement de los directivos intermedios y deben 
considerarse sistémicas para este colectivo más allá de acciones puntuales del 
departamento de recursos humanos.  
7. A tal efecto hemos identificado en nuestro estudio argumentos sólidos que 
justifican la necesidad de avanzar en un enfoque sistémico e integral del work 
engagement de los directivos intermedios de las organizaciones sanitarias. 
8. La disciplina de gestión sanitaria utiliza fundamentalmente herramientas para 
la monitorización de los activos tangibles, la medida de la actividad, 
determinados resultados clínicos, determinados resultados de salud y la medida 
de los costes económicos y financieros. No está orientada  a gestionar los 
activos intangibles a todos los niveles de la organización, como el 
profesionalismo, la ética y el compromiso. 
9.  Con este fin, y considerado el valor tangible e intangible de los directivos 
intermedios en las organizaciones sanitarias de Cataluña, nuestro estudio ha 
aportado referentes teóricos y herramientas metodológicas que permiten a los 
líderes y responsables del sistema de salud  actuar en iniciativas específicas 
alrededor de estos factores predictivos y así lograr un colectivo de directivos 
intermedios con valores altos de work engagement. 
10. Finalmente concluir que reforzar el work engagement de los directivos 
intermedios en las organizaciones sanitarias puede contribuir en última 
instancia a mejorar la salud de la población atendida, a los resultados de las 
organizaciones sanitarias y a la salud y bienestar de los profesionales. 
 
  
El work engagement de los directivos intermedios del sector salud: determinantes organizativos 
118 
 
9 Futuras líneas de investigación 
 
Aunque se ha acumulado una gran cantidad de conocimiento en las últimas dos o tres 
décadas sobre la naturaleza, las causas y las consecuencias del work engagement, las 
transformaciones de los sistemas de salud, la evolución de los roles de los directivos 
intermedios y el mundo cambiante del trabajo, continúan sugiriendo una serie de 
interesantes oportunidades de investigación.  
A medida que avanzan las investigaciones aplicadas del work engagement en el 
contexto sanitario seguiremos aprendiendo, identificaremos nuevos retos  y 
tendremos más capacidad de incorporar este concepto como una herramienta de 
gestión.  
Queremos destacar algunas pistas para futuras investigaciones: 
• Orientar esfuerzos en el conocimiento de los determinantes del WE de los 
directivos intermedios en las organizaciones sanitarias, compartir resultados y 
alinear buenas prácticas.  
• Profundizar más en el modelo JD-R incorporando la parametrización de los 
determinantes organizativos singulares de las organizaciones sanitarias, 
diferenciando los determinantes estratégicos vinculados a la gestión y los 
determinantes organizativos  más operativos. 
• Establecer un lenguaje común en el análisis del WE y de sus componentes. La 
dispersión conceptual, los intereses académicos y comerciales contrapuestos, 
limita avanzar en la utilización de este concepto como herramienta de gestión.   
• Acercar el conocimiento y los elementos de big data de los medios sociales de 
los directivos intermedios como sistema para facilitar cierta información 
prospectiva de sus niveles de WE. 
• En último lugar, y no menos importante, consideramos  inevitable investigar en 
la efectividad de las intervenciones fruto de las iniciativas orientadas a 
promover el WE de los directivos intermedios. 
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Anexo1. Secciones, variables e ítems del cuestionario   
 
 
Secciones y variables 
Sección I. Indicador global de work engagement con la institución donde se trabaja. 
1. Sentimiento de compromiso personal con la misión, la visión y los objetivos estratégicos. 
2. Orgullo de pertenencia a la institución. 
3. Motivación. 
4. Satisfacción como profesional de la institución.  
RECURSOS LABORALES 
Sección II. Profesionalismo, autonomía y rol profesional. 
1. Disfrute y adecuación a las propias capacidades y preferencias. 
2. Puedo desarrollarme y aprender. 
3. Puedo ser yo mismo. 
4. Recibo reconocimiento de los pacientes. 
5. Funciones y responsabilidades claras y bien definidas. 
6. Mi participación es adecuada en la organización de mi trabajo. 
7. Dispongo de autonomía y capacidad de decisión. 
8. Las demandas son claras (sin órdenes contradictorias). 
Sección III. Estabilidad laboral 
1. Puesto de trabajo estable y seguro. 
Sección IV. Equipo (ambiente y compañeros) 
1. Reconocimiento recibido de los compañeros. 
2. Apoyo y colaboración en el equipo de trabajo. 
Sección V. Imagen corporativa 
1. Institución socialmente responsable.  
2. Institución de reconocido prestigio. 
Sección VI. Formación y desarrollo 
1. Tengo acceso a una formación adecuada a mis necesidades o expectativas. 
2. La institución me ofrece posibilidades de desarrollo. 
Sección VII. Comunicación interna 
1. Conocimiento sobre objetivos, planes y resultados de mi área/departamento. 
2. Acceso a la información necesaria para trabajar bien. 
3. Conocimiento sobre la estrategia, objetivos y resultados de la institución. 
Sección VIII. Dirección y apoyo del jefe inmediato 
1. Es una persona íntegra y coherente. Es ejemplar.  
2. Posibilidad de expresar al jefe inmediato preocupaciones o intereses. 
3. Claridad y exigencia sobre los objetivos y resultados de mi trabajo. 
4. Defiende al equipo ante problemas y dificultades: comparte éxitos y asume errores. 
5. Liderazgo del jefe inmediato.  
6. Reconocimiento recibido del responsable directo. 
7. Planificación y organización de los procesos de trabajo del área/departamento. 
8. Me informa sobre mi trabajo y cómo mejorarlo. 
Sección IX. Calidad asistencial y de trato (pacientes, usuarios...) 
1. Calidad asistencial ofrecida: profesionalidad, trato humano,…   
2. Agilidad en los tiempos de respuesta: colas, demoras en la atención,... 
Sección X. Dirección del nivel superior al jefe inmediato 
1. Valoración de la labor de dirección de personas. 
2. Reconocimiento recibido de los niveles superiores al responsable directo. 
Sección XI. Selección y acogida 
1. Selección del perfil adecuado de profesionales para las necesidades organizativas. 
2. Gestión de la acogida e integración de las nuevas incorporaciones. 
Sección XII. Entorno de trabajo y medios 
1. Adecuado confort del espacio físico de trabajo (mobiliario, instalaciones, ruidos,….) 
2. Calidad de recursos y medios materiales, técnicos e informáticos. 
Sección XIII. Apoyo institucional a los jefes 
1. Apoyo del equipo de colaboradores directos (saber que “se puede contar con ellos”) 
2. Apoyo institucional en mi tarea como responsable. 
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3. Ambiente de confianza y colaboración entre responsables. 
Sección XIV. Gestión del centro  
1. Labor del comité de dirección. 
2. Gestión de la calidad y mejora continua. 
3. Gestión de la institución (estrategia, planificación, organización,…) 
4. Coordinación entre las diferentes áreas relevantes para mi trabajo 
Sección XV. Confianza y coherencia 
1. Confianza en que tras esta encuesta se realizarán acciones de mejora.   
2. Los criterios de promoción son claros y coherentes. 
3. El personal y las áreas reciben un trato justo y equitativo (sin favoritismo ni discriminación) 
4. Preocupación de la institución por la calidad de vida de los profesionales. 
5. Coherencia entre mensajes de la dirección y la práctica 
DEMANDAS LABORALES 
Sección XVI. Políticas de igualdad. 
1. Existe igualdad entre hombres y mujeres en el trato y desarrollo profesional. 
Sección XVII. Horario y conciliación 
1. Posibilidad de elegir periodos de vacaciones. 
2. Horario y equilibrio vida personal y profesional. 
Sección XVIII. Prevención de riesgos laborales 
1. Medidas y medios para garantizar la salud y seguridad en el trabajo. 
2. Apoyo institucional ante las agresiones físicas o verbales en el trabajo. 
Sección XIX. Beneficios sociales 
1. Satisfacción con los beneficios sociales. 
Sección XX. Tiempo y personal suficiente (presión y carga de trabajo) 
1. Disponibilidad de tiempo para realizar el trabajo. 
2. Adecuación de la dotación de personal del área/departamento a las necesidades. 
Sección XXI. Retribución 
1. Satisfacción con el equilibrio entre salario, esfuerzo y responsabilidades. 
 
  




Anexo 2. Cuestionario Meyer y Allen (1990) 
 
This questionnaire is composed, in its full length, of 24 items, eight items in each of the following 
claimed dimension: affective commitment scale (ACS), continuance commitment scale (CCS) and 
normative commitment scale (NCS). It also has a shortened version with six items per dimension: 
 
Affective Commitment Scale Items (ACS):  
 
1. I would be very happy to spend the rest of my career in this organization.  
2. I really feel as if this organization’s problems are my own.  
3. I do not feel like “part of my family” at this organization (R).  
4. I do not feel “emotionally attached” to this organization (R).  
5. This organization has a great deal of personal meaning for me.  
6. I do not feel a strong sense of belonging to this organization (R).  
 
Continuance Commitment Scale Items (CCS):  
 
1. It would be very hard for me to leave my job at this organization right now even if I 
wanted to.  
2. Too much of my life would be disrupted if I leave my organization.  
3. Right now, staying with my job at this organization is a matter of necessity as much as 
desire.  
4. I believe I have too few options to consider leaving this organization.  
5. One of the few negative consequences of leaving my job at this organization would be 
the scarcity of available alternatives elsewhere.  
6. One of the major reasons I continue to work for this organization is that leaving would 
require considerable personal sacrifice.  
 
Normative Commitment Scale Items (NCS):  
 
1. I do not feel any obligation to remain with my organization (R).  
2. Even if it were to my advantage, I do not feel it would be right to  
3. I would feel guilty if I left this organization now.  
4. This organization deserves my loyalty.  
5. I would not leave my organization right now because of my sense of obligation to it.  
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Anexo 3. Comparativa de las variables independientes del estudio (a partir de las dos referencias 
teóricas, Modelo JD-R y Energy Compass © y el modelo propuesto  en la Figura 5) 
 
 









• Tensión laboral 
• Demandas emocionales 
• Demandas mentales 
• Demandas físicas 
 
• Demandas emocionales 
• Demandas mentales 
• Demandas físicas 
• Sobrecarga de trabajo 
• Baja carga de trabajo 
• Ritmo de cambio 
• Cambio negativo 
• Burocracia 
• Acoso 
• Conflictos de roles 
• Conflictos interpersonales 
 
• Tiempo y personal suficiente 
• Retribución 
• Beneficios sociales 
• Políticas de Igualdad 
• Horario y conciliación 
• Prevención de riesgos 
laborales 
 
Fuente. Elaboración propia a partir de las referencias teóricas (2),(3). 









• Feedback y desempeño 
• Apoyo social 
• Posibilidad de aprendizaje 
• Soporte de los compañeros de 
trabajo 
• Soporte del supervisor 
• Ambiente de trabajo 
• Efectividad del equipo 
• Clarificación de rol 
• Cumplimiento de expectativas 
• Reconocimiento 
• Control del trabajo 
• Ajuste personal-trabajo 
• Variedad de tareas 
• Participación en las decisiones 
• Utilización de habilidades 
• Disponibilidad de herramientas 
• Comunicación 
• Dirección y apoyo superiores 
a diferentes niveles 
• Apoyo institucional 
• Gestión del centro 
• Confianza y coherencia 
• Equipo (ambiente y 
compañeros) 
• Profesionalismo, autonomía 
y rol profesional 
• Calidad asistencial y de trato 
ofrecida por el centro 
• Formación y desarrollo 
• Estabilidad laboral 
• Selección y acogida  
• Comunicación interna 




• Confianza en el liderazgo 
• Justicia organizacional 
• Remuneración justa 
• Valorar la congruencia 
• Feedback desempeño 
• Posibilidad de formación y 
desarrollo 
• Perspectiva profesional 
• Imagen corporativa 
Fuente. Elaboración propia a partir de las referencias teóricas (2),(3). 
 
